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1. RESUMEN/ABSTRACT 
RESUMEN 
Las condiciones laborales en América Latina han ido empeorando cada vez y por ende 
afectando la salud de los trabajadores. Perú está posicionado entre uno de los últimos lugares de 
América Latina respecto a calidad de empleo, y Chile está ubicado en uno de los mejores lugares del 
ranking. Con ello resulta necesario conocer qué es lo que está pasando en los lugares de trabajo y 
cómo actúan estos a la hora de reconocer posibles riesgos situaciones de amenaza para la salud de los 
trabajadores.  
Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo son elementos perjudiciales para la salud de 
los trabajadores, ya que pueden traer grandes consecuencias, como algunas enfermedades. Tal 
situación podría evitarse, y esto posible gracias a su identificación y prevención.  Esta investigación 
tiene como objetivo conocer qué instrumentos para medir los factores de riesgo psicosocial utilizan 
países con peor índices de empleo y uno con un índice razonable. En este caso se tomara Chile, ya 
que, según investigaciones que se verán más adelante,  posee cifras positivas respecto a otros países.  
Además conocer los principales instrumentos utilizados en Chile y Perú para medir dichos factores, 
analizando estos en base a criterios de evaluación que puedan otorgarnos un panorama acerca de 
cómo estamos se están llevando las consecuencias de la globalización y su influencia en el trabajo. 
ABSTRACT 
Working conditions in Latin America have been getting worse every time and then affecting 
the health of workers. Peru is ranked among one of the last places in Latin America regarding job 
quality, and Chile is not badly positioned. 
The factors of psychosocial risk at work are harmful to the health of workers, as they can 
have great consequences, such as some diseases. Such a situation could be avoided, and this possible 
thanks to its identification and prevention. The objective of this research is to know which instruments 
to measure psychosocial risk factors use countries with worse employment indexes and one with a 
reasonable index. In this case, Chile will be taken, since, according to investigations that will be seen 
later, it has positive figures with respect to other countries. Also know the main instruments used in 
Chile and Peru to measure these factors, to analyze these based on evaluation criteria that can give us 
an overview of how we are taking the consequences of globalization and its influence on work. 
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
2.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
De acuerdo con estimaciones de la OIT (2018), cada año alrededor de 317 millones de 
personas son víctimas de accidentes del trabajo en todo el mundo y 2,34 millones de personas mueren 
debido a accidentes o a enfermedades profesionales.  
Respecto a la región de las Américas, se menciona que hay desafíos importantes relacionados 
con salud y seguridad. La misma fuente refleja cifras disponibles, que indican registros de 11,1 
accidentes mortales por cada 100.000 trabajadores en la industria, 10,7 en la agricultura, y 6,9 en el 
sector de los servicios. Algunos de los sectores más importantes para las economías de la región, 
como minería, construcción, agricultura y pesca, figuran también entre aquellos en los cuales se 
produce la mayor incidencia de accidentes. 
En los tiempos actuales, debido a la expansión del mercado de servicios y a la globalización, 
los riesgos psicosociales se han incrementado e intensificado. “Los efectos de la globalización sobre 
la economía y el trabajo han sido múltiples y sumamente complejos” (Moreno, 2011, p.14).  
En el ámbito de la salud laboral, Moreno (2011) menciona que los efectos de la globalización 
han sido muy heterogéneos, ya que mientras en los países en vías de desarrollo y en los países 
emergentes probablemente ha supuesto una mejora, parcial, de las condiciones materiales de trabajo, 
en los países occidentales, en general en los países de la OCDE, los efectos han sido perniciosos tanto 
por lo que respecta a las condiciones de trabajo como, especialmente en lo que concierne a la 
seguridad del empleo. 
  Moreno (2011), sostiene además que en los primeros momentos de la globalización, la 
mirada se ponía en el nuevo tipo de empresas que estaban apareciendo, en su enorme magnitud y la 
dificultad de ponerle trabas a su acción mundial. Las empresas multi y transnacionales imponían sus 
prácticas sobre la misma voluntad de algunos estados y obligaban a aceptar, especialmente en las 
zonas francas de producción, condiciones materiales inaceptables, para un trabajo decente. 
Cabe decir entonces que, el panorama laboral ha cambiado, ya que históricamente, “la 
atención sobre la amenaza a la salud proveniente del trabajo se ha centrado en los riesgos físicos, 
químicos y ambientales” (Ibíd., p.6). Los daños directos más inmediatos a la salud suelen provenir de 
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tales factores, causantes en su mayor parte de los accidentes y las enfermedades laborales o 
relacionadas con el trabajo.  
Dicho esto, Moreno (2011) aclara que el concepto de riesgo laboral ha presentado dificultades 
para definirse en su totalidad, puesto que “durante mucho tiempo ha carecido de sentido” (ibíd., p.6). 
El trabajador carecía de cualquier derecho; su trabajo era su vida y su obligación, se le mantenía para 
que trabajara, y si sufría cualquier daño, parcial o letal, era su suerte. El objetivo del trabajo era 
obtener unos resultados en el menor tiempo, al margen de los costes, especialmente de los humanos.  
La legislación europea, la mundial en general, se ha ocupado principalmente de dichos 
factores mediante la legislación adecuada que trata de prevenir y controlar tales riesgos. No obstante, 
se ha reconocido que los logros son parciales. Al respecto, Moreno (2011) comenta que en primer 
lugar, se han producido logros principalmente en el occidente laboral, en los países desarrollados 
como lo son los países integrantes de la OCDE que aúna a los países más ricos y prósperos de la 
Tierra. En muchos otros países, las condiciones laborales son ampliamente deficitarias y reproducen 
formas similares a las condiciones laborales insalubres superadas en el Occidente laboral. En segundo 
lugar, en los mismos países de la OCDE, se menciona que se siguen perviviendo condiciones 
laborales inadecuadas.  
Entre los efectos o consecuencias, y que pueden llegar a causar los riesgos psicosociales, que 
interactúan entre sí y pueden llegar a potenciarse, según el Protocolo de Vigilancia de Riesgos 
Psicosociales (2016) del Gobierno de Chile, son efectos sobre la salud física de los trabajadores, entre 
los cuales podemos encontrar problemas y enfermedades cardiovasculares, enfermedades 
psicosomáticas, trastornos músculo esqueléticos, trastornos médicos de diversos tipos (respiratorios, 
gastrointestinales, entre otras).  
Además, se mencionan efectos sobre la salud psicológica de los trabajadores, tales como 
depresión, estrés y ansiedad, disminución de la capacidad del procesamiento de información y de 
respuesta, burnout o síndrome de estrés postraumático, repercusiones fuera del medio de trabajo, 
principalmente familiar, conductas relacionadas con la salud (fumar, consumo de alcohol y drogas 
lícitas, o ilícitas, sedentarismo, entre otras), falta de participación social. Y finalmente, efectos sobre 
los resultados del trabajo y sobre la propia organización, ausentismo laboral, principalmente por 
masificación de licencias médicas, incremento de la siniestralidad o accidentes del trabajo, con los 
costes que ello significa para la organización, abusos y violencia laboral , presentismo, por personal 
con jornadas extensas sin productividad o personas físicamente presentes, pero sin producir, aumento 
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de costos de producción, derivado de seguidas rotaciones de personal por despidos o por falta de 
fidelidad con la empresa, disminución en el rendimiento, productividad y calidad, presencia de 
acciones hostiles contra la empresa o sabotaje, falta de cooperación. 
Respecto a la situación laboral en América Latina, el Índice de Mejores Trabajos del Banco 
Interamericano de Desarrollo (2017) expone que Perú, se ha posicionado en uno de los últimos lugares 
en base a calidad y cantidad de empleo.  
 
 
En nuestro país, el Informe Anual que entrega la  Superintendencia de Seguridad Social 
(SUSESO, 2016) revela que “el año pasado fueron diagnosticadas 7.232 enfermedades profesionales 
en las distintas mutualidades del país, de las cuales el 53% fueron por salud mental” (p.5).   
Además, la Organización Mundial de la Salud (2017), menciona que “la tarea de los servicios 
especializados en salud ocupacional consiste en evaluar esos riesgos y formular recomendaciones 
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Uruguay
Chile
Panama
Argentina
Costa Rica
Brasil
Ecuador
Paraguay
Colombia
Bolivia
Republica Dominicana
Perú
México
Nicaragua
El Salvador
Honduras
Guatemala
Índice de Mejores Empleos en América Latina
Fuente: Banco Interamericano del Desarollo (BID)
6 
 
 
orientadas a prevenir enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo” (OMS, 2017). El 
IST (2018) recalca que la medición es importante porque nos permite tener una visión respecto de las 
diversas condiciones implicadas en el trabajo, que pueden constituirse en factores de riesgo para la 
salud de las personas, los equipos de trabajo y las organizaciones.  
En el abordaje epidemiológico sobre problemas mentales asociados al trabajo, se constata 
una amplia diversidad de factores de riesgo que han sido estudiados. Estos, según la Subsecretaria de 
Salud Pública del Ministerio de Salud de Chile (2016) nacen a raíz de la influencia positiva o negativa 
en la salud del trabajador, de manera psíquica, física o social y constituyen un elemento importante a 
la hora de investigar en esta materia (p.7).  
Dicho lo anterior, se enfatiza indagar esta situación, ya que hoy en día, “el mayor desarrollo 
de la tecnología para los puestos de trabajo, la globalización de los mercados y la necesidad de 
trabajadores multifuncionales ha provocado el aumento del grado de carga mental al que están 
expuestos” (Departamento de Salud Ocupacional, 2013), incluso por sobre los riesgos físicos en 
sectores tales como servicios, comercio y finanzas. Asimismo, se menciona que ello puede influir en 
el desempeño y el comportamiento de los trabajadores, ámbitos en el que los factores psicosociales 
parecen ser determinantes. De esta forma, en la interacción entre la individualidad del trabajador y 
las condiciones de la organización podrían presentarse problemas de salud laboral. Con ello, 
investigar la medición de estos riesgos, según la OIT (2018), es clave para mejorar la salud y 
seguridad en el trabajo y por otra parte, se ha planteado la importancia de lograr que las estrategias 
para evitar accidentes y enfermedades laborales sean reforzadas con un diálogo social que involucre 
a gobiernos y a organizaciones de empleadores y de trabajadores. 
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2.2 JUSTIFICACIÓN 
Cabe mencionar que, esta investigación es sustentada bajo una justificación teórica.  Augusto 
Bernal (2010), la define como “aquella que tiene como propósito de estudio generar reflexión y debate 
académico sobre el conocimiento existente, confrontar una teoría, contrastar resultados o hacer 
epistemología del conocimiento existente. (p.106)”. Con ello, la presente investigación tiene como 
objetivo realizar un análisis documental, acerca de las pruebas o instrumentos de medición de los 
factores de riesgos psicosocial que utilizan dos países latinoamericanos, Chile por un lado,  que según 
los índices, posee cifras positivas en base a calidad laboral y  por otro lado, Perú,  que posee uno de 
los peores índices de empleo en América Latina.  
Además, cabe mencionar que, no es suficiente tener conocimiento respecto de los daños 
físicos que experimentan los trabajadores en sus lugares de trabajo, ya que las investigaciones y 
estudios en salud laboral afirman que no son solo los trabajos en sí los que enferman, sino las 
condiciones laborales en que se realiza cada oficio.  
Dicho lo anterior, se sostiene que las condiciones que influyen en la salud de las y los 
trabajadores no son estáticas y pueden cambiar siendo intervenidas y modificadas en beneficio de la 
salud y bienestar de las y los trabajadores y esto solo podría lograrse gracias a un buen control y 
seguimiento de estas condiciones, es decir, mediante la prevención, ya que constituye una acción 
prioritaria en lo que respecta al cuidado y defensa de la salud de las y los trabajadores. 
Es necesario por tanto, conocer cuáles son los instrumentos para  evaluar los factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo, en los países que conforman la OCDE,  y de alguna manera contrastar estas 
formas de medición. Por esta razón se incluirá en esta investigación a Chile y a Perú. Además de ello, 
será relevante conocer los criterios de evaluación de estas herramientas para así finalmente tener un 
panorama respecto a cómo estas herramientas miden los factores de riesgo psicosocial en cada país. 
Bajo este escenario, es relevante preguntar:  
 
2.3 FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
2.3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuáles son las estrategias para evaluar los actuales factores de riesgo psicosocial en Chile y Perú? 
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2.4  Objetivos 
2.4.1 Objetivo General 
Conocer las estrategias adoptadas en prevención laboral para evaluar los actuales factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo en los países de Chile y Perú. 
2.4.2 Objetivos específicos 
Conocer el concepto de factores de riesgo psicosocial laboral en Chile y Perú 
Describir los principales modelos que utiliza la epidemiología para explicar los factores de riesgo 
psicosocial laboral. 
Describir los instrumentos de evaluación de los factores de riesgo psicosocial en Chile y Perú.  
Exponer los criterios de evaluación para los instrumentos de medición general de los factores de 
riesgo psicosocial laboral.  
Contrastar los instrumentos de evaluación de los factores de riesgo psicosocial utilizados en Chile y 
Perú.  
Relacionar los instrumentos de evaluación de los factores de riesgo psicosocial utilizados en Chile, y 
Perú con los principales modelos de factores de riesgo psicosocial laboral de cada país. 
2.5 RELEVANCIA 
            La presente investigación presenta relevancia de tipo social, ya que al  haber mayor 
evaluación y seguimiento de los instrumentos de medición de los factores de riesgo psicosocial que 
enfrentan los trabajadores en cada país, habría un mejor control sobre ellos, y por tanto habría mayor 
calidad en prevención laboral, brindando entonces una mejor protección en el entorno laboral de las 
y los trabajadores que sufren las consecuencias de la globalización. “Las buenas condiciones de 
trabajo pueden proporcionar protección y posición social, oportunidades de desarrollo personal, y 
protección contra riesgos físicos y psicosociales” (OMS, 2017)  
A su vez, un informe de la OMS (2017) revela que  
En el 2016, se estimaba que la fuerza de trabajo de la Región de las Américas era de 661 millones 
de personas, de las cuales 63,8% (422 millones) se encontraban en América Latina y el Caribe y, 
36,2% (239 millones), en América del Norte. Desde 2013, las tasas de desocupación laboral 
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aumentaron, y se dispararon de 6,6% en el 2015 a 8,1% en el 2016 .En el 2007 se estimó que en 
la Región hubo al menos 7,6 millones de accidentes de trabajo (20825 diarios), más frecuentes 
en hombres, y que ocasionaron 11343 muertes, de ellas, 5232 en América Latina y el Caribe. La 
construcción, la minería, la agricultura y el transporte fueron los sectores económicos con mayor 
número de accidentes mortales. Las enfermedades profesionales tienen un subregistro mayor por 
su larga latencia y difícil identificación, y quedan invisibles dentro de los registros de las 
enfermedades no transmisibles (p. 25). 
Se enfatiza este tipo de relevancia, ya que la mayor parte de la población trabajadora 
americana, se encuentra en América Latina, y que las cifras ya exponen un número significativo en 
cuanto a accidentes de trabajo. Pero lo más grave aún, es que hay un desconocimiento acerca de las 
enfermedades profesionales. El panorama descrito empeora, ya que los trabajadores optan por el 
sector no estructurado (empresas no estatales), buscando una alternativa que los ayude a solventar las 
malas condiciones a las que estaban expuestos bajo la empleabilidad formal, provocando que se 
desvirtúe con mayor fuerza su protección. 
Investigaciones de la OMS (ibíd.), revelan que  
En la actualidad, hay servicios de salud ocupacional especializados disponibles solo para el 15% 
de los trabajadores de todo el mundo, principalmente en grandes empresas que ofrecen seguro de 
enfermedad y prestaciones por traumatismos en el trabajo. En el contexto de la actual crisis 
mundial de desempleo, cada vez más personas buscan trabajo en el sector no estructurado, en el 
que no tienen ningún tipo de cobertura de seguro ni servicios de salud ocupacional.   
Al respecto, Jürgen Weller (2014), economista de la Cepal, sostiene en el periódico BBC 
Mundo que “el crecimiento es condición necesaria pero no suficiente para revertir la informalidad 
laboral”. Asimismo, indica en el mismo artículo que “es importante porque se genera empleo en 
empresas, pero se necesita una legislación y políticas específicas para controlar que se cumplan las 
normas legales y para ayudar a las empresas a normalizar la situación de muchos trabajadores" 
(Weller, 2014 citado en Justo, 2014).  
Un informe publicado por la Organización Mundial de la Salud (2010), concluye que “hasta 
hoy es insuficiente la evidencia de calidad para juzgar la efectividad del uso de intervenciones 
organizacionales participativas en el espacio de trabajo para mejorar el bienestar mental y se necesitan 
investigaciones adicionales” (p.54). Por ende, esta investigación acentuaría la motivación por mejorar 
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la calidad de los instrumentos utilizados por cada país para identificar los factores de riesgos 
psicosociales.  
Finalmente, se proporcionaría además un aporte a la disciplina de la Psicología 
Organizacional, ya que la organización, al ser la configuración de un grupo humano complejo que 
actúa dentro de un contexto temporoespacial específico, necesita del ajuste a este contexto y del 
bienestar completo de sus componentes para alcanzar la realización de los fines que se proponen.  
Para lograr mejoras a largo plazo en la productividad, es indispensable mejorar la calidad del 
entorno laboral; a corto plazo, no se pueden mantener progresos significativos en los niveles de 
productividad, porque el deterioro en el entorno laboral lleva no solamente a mayores niveles de 
ausentismo, tasas de rotación y renuncias, sino también a la lentitud, el desgano y la indiferencia 
el personal se retira psicológicamente de sus labores y predomina la actitud de cumplir 
exactamente con el mínimo requerido (Torrecilla, 2006, p.2). 
1. MARCO TEÓRICO - CONCEPTUAL 
El TRABAJO Y SUS CONDICIONES EN AMÉRICA LATINA 
Siguiendo a la Organización Internacional del Trabajo, se define al trabajo como el “conjunto 
de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economía, o que 
satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los 
individuos” (OIT, 2004). A su vez, este concepto, muta dependiendo de la mirada y el contexto en el 
que se quiere comprender. “La palabra trabajo, no puede definirse fuera del contexto: esta es, en 
realidad, la conclusión y respuesta a la cuestión” (Pahl, 1984, p. 166 citado en Noguera, 2000).  
Si se relaciona al contexto actual, se visualiza que el concepto ideológico de trabajo ya no 
puede ser considerado solo una actividad física, puesto que implica mucho más que una actividad 
física, forma parte de un contexto y es efectuada por seres humanos.  
Ha dejado de ser una actividad primariamente física, donde los riesgos se enfocan en los 
accidentes físicos, y se ha convertido cada vez más, en una actividad intelectual, trayendo consigo 
la aparición de riesgos psicosociales como el estrés, el agotamiento emocional (burn-out), el 
acoso psicológico (mobbing), trabajo por debajo de las capacidades intelectuales o de formación, 
lo que provoca síndrome del aburrimiento (boreout) y algunas formas de violencia en el trabajo 
(Dirección del trabajo, 2018). 
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Con ello, la OIT comienza a hablar de trabajo decente, buscando expresar lo que debería ser, 
en el mundo globalizado, un buen trabajo o un empleo digno, y lo define como  
El trabajo que dignifica y permite el desarrollo de las propias capacidades no es cualquier trabajo; 
no es decente el trabajo que se realiza sin respeto a los principios y derechos laborales 
fundamentales, ni el que no permite un ingreso justo y proporcional al esfuerzo realizado, sin 
discriminación de género o de cualquier otro tipo, ni el que se lleva a cabo sin protección social, 
ni aquel que excluye el diálogo social y el tripartismo (OIT, 2018). 
Respecto a las consecuencias mencionadas anteriormente producto de la globalización, se 
visualiza que la precariedad empieza a convertirse en el rasgo definitorio del funcionamiento de los 
mercados de trabajo, desregulándose y ofreciendo condiciones insuficientes hacia los trabajadores en 
el ámbito formal.  Las condiciones laborales de los trabajadores se ven fragilizadas, exponiéndolos 
de mayor manera a riesgos laborales, incrementando las enfermedades laborales.  
La precarización laboral implica, en un inicio del proceso, la “precariedad”, como irrupción en 
una estructura del empleo que conserva cierta estabilidad, regulación y ofrece condiciones de 
bienestar/seguridad y protección social, las que, en un segundo momento (o en un continuo), 
comienzan a verse amenazadas por elementos de inseguridad, inestabilidad, insuficiencia y 
condiciones de trabajo erosionadas (Vejar, 2013, p.158) 
Con ello, la precariedad laboral relacionada al contexto de la globalización,  
No puede ser entendida como otra cosa que un fenómeno diferenciado en su emergencia y 
contingencia, pero que sólo ha podido ser reconocido en América Latina como un proceso de 
degradación que se asocia directamente a la implantación del neoliberalismo y la erosión de los 
mercados de trabajo, las formas de integración y seguridad social, etc., y como una práctica 
disciplinante de la fuerza de trabajo (ibíd., p. 160).  
 
SALUD Y TRABAJO 
La Organización Mundial de la Salud, define a la salud como “un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 
2018). Entendiendo este concepto, cabe enfatizar que uno de los factores que lo determinan en gran 
medida, es el trabajo y las condiciones en que este se realiza. 
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Al respecto, el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud enfatiza que la Ley de 
Prevención de Riesgos Laborales define como condición de trabajo “cualquier característica del 
mismo que pueda tener una influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y la 
salud del trabajador" (ISTAS, 2018). Por ende, si las condiciones de trabajo tienen una influencia 
negativa en los trabajadores, afectarán de alguna manera en su salud.  
La Organización Mundial de la Salud, define la salud ocupacional o laboral como una 
“actividad eminentemente multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los 
trabajadores mediante la prevención y el control de enfermedades y accidentes” (Instituto de Salud 
Pública, 2018). Asimismo, afirma que ésta es realizada a través de la gestión de los factores y 
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo, pudiendo minimizar el riesgo 
a niveles tolerables o, idealmente, hasta erradicarlos completamente, sosteniendo que la salud 
ocupacional procura no solo generar y promover el trabajo seguro y sano, sino que también buenos 
ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar físico, mental y social de los 
trabajadores. De allí, que se enfatiza en que los esfuerzos de la salud ocupacional “deben centrarse 
en la prevención, adoptando todas las medidas necesarias para que el trabajo no cause daño” (Ibid) 
Esto quiere decir que, actualmente no basta solo con la prevención de las consecuencias 
inmediatas de los accidentes laborales y riesgos físicos puesto que en los mercados actuales de trabajo 
a nivel mundial, “los riesgos laborales no provienen tanto de las condiciones materiales de trabajo, 
sino que ahora provienen de las condiciones psicosociales y en especial del estrés laboral” (Moreno 
y Báez, 2010).  
FACTORES PSICOSOCIALES Y SU HISTORIA  
Una de las primeras referencias oficiales al tema, aparece en 1984 en el trabajo Los factores 
psicosociales en el trabajo: reconocimiento y control en un documento publicado por la Organización 
Internacional del Trabajo. Desde el primer momento de su formulación se insiste en la importancia 
de sus efectos reales, en la dificultad de su formulación objetiva y en su complejidad. “Los factores 
psicosociales en el trabajo son complejos y difíciles de entender, dado que representan el conjunto de 
las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos” (Moreno, 2011). 
Es en la década de los 80 entonces, cuando se producen las primeras obras colectivas y 
oficiales, y comienzan a aparecer las primeras aproximaciones conceptuales al tema vinculándolos a 
los efectos de la organización sobre el trabajo y la salud (OIT, 1986; Kalimo et al. 1988). Tal como 
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expone la tercera edición de la Enciclopedia de la Seguridad y Salud en el Trabajo (OIT, 1998), a 
partir de estos momentos la organización en el trabajo y los factores organizacionales se convierten 
en expresiones intercambiables para referirse a los factores psicosociales y sus efectos sobre la salud. 
Unas y otras expresiones se utilizan para referirse a los factores sociales que influencian la conducta 
y la salud de los trabajadores.   
Es en el Real Decreto 39 de los Servicios de Prevención en el año 1997, donde se explicitan  
por primera vez de manera legal los riesgos psicosociales,  en los que se centran principalmente en 
temas tales como el contenido del trabajo, la carga laboral, el control de la tarea, la supervisión y las 
relaciones laborales. 
Las primeras variables de interés, según el Departamento de Salud Ocupacional (2013), 
estaban vinculadas a la población obrera: estresores físicos con consecuencias psicológicas, tales 
como ruidos, vibraciones e iluminación; monotonía de la tarea y horarios y sistemas de turnos. Luego 
comenzaron a ser estudiadas variables sociales, en especial ambigüedad y conflictos de rol; también 
estilos de supervisión, problemas con la(s) jefatura(s) y problemas interpersonales. En algún 
momento, el estrés laboral se vio asociado con los cargos ejecutivos, y las exigencia psicológicas 
(volumen de trabajo, nivel de responsabilidad y complejidad de la tarea) se convirtieron en los 
factores de riesgo privilegiados por la investigación. El clima organizacional y en especial, la 
satisfacción con el trabajo, han sido consideradas variables tanto de exposición como de resultado, y 
suelen acompañar los estudios epidemiológicos. En los últimos años, se agregan la violencia en el 
trabajo y el acoso laboral o “mobbing”. También aparece, bajo la mirada de género, la tensión trabajo-
familia.  
Moreno (2011) sostiene, que las primeras listas de riesgos psicosociales son amplias y 
abarcan gran cantidad de aspectos: la sobrecarga en el trabajo, la falta de control, el conflicto de 
autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas de las 
relaciones laborales y el trabajo por turnos. Llama la atención que la práctica totalidad del listado siga 
siendo actual.  
En la actualidad, el mismo autor menciona que existen tres formas de referirse a los aspectos 
psicosociales: como factores psicosociales, como factores psicosociales de riesgo y como riesgos 
psicosociales. Frecuentemente se usan como intercambiables y no existe una diferenciación usual y 
académica neta entre ellos, sin embargo se pueden advertir aspectos diferenciales en su uso y una 
cierta gradación en las connotaciones implicadas. 
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Los factores psicosociales, según la misma fuente, son descriptivos, ya que aluden a la 
estructura organizacional, a las condiciones psicosociales del trabajo como la cultura corporativa, el 
clima laboral, el estilo de liderazgo o el diseño del puesto de trabajo, factores que como tales pueden 
ser positivos o negativos, mientras que los factores psicosociales de riesgo son predictivos, y se 
refieren a las condiciones organizacionales cuando tienen una probabilidad de tener efectos lesivos 
sobre la salud de los trabajadores, cuando son elementos con probabilidad de afectar negativamente 
la salud y el bienestar del trabajador, cuando actúan como factores desencadenantes de la tensión y 
el estrés laboral. 
Entonces, los factores psicosociales de riesgo, son factores reales de riesgo que amenazan la 
salud de los trabajadores, pero tienen características propias que hacen más difícil su manejo, 
evaluación y control. Moreno (2011), menciona que se extienden en el espacio y el tiempo, son 
difíciles de objetivar, afectan a los otros riesgos, tienen escasa cobertura legal, están moderados por 
otros factores, y son difíciles de modificar, dificultando mayormente su prevención, evaluación y 
control. 
Finalmente, respecto a los riesgos psicosociales laborales, Moreno (2011) menciona que son 
situaciones laborales que tienen una alta probabilidad de dañar gravemente la salud de los 
trabajadores, física, social o mentalmente.  
Los riesgos psicosociales laborales son situaciones que afectan habitualmente de forma 
importante y grave la salud. Mientras que los factores de riesgo psicosocial son 
habitualmente factores con diferentes niveles de probabilidad de ocasionar daños de todo 
tipo, los riesgos psicosociales tienen una alta probabilidad de generar consecuencias 
principalmente graves (Ibid, p.8) 
 
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL  
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) define los factores de riesgo psicosocial 
(peligros psicosociales) en 1984, en términos de  
Las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de 
organización y las capacidades, las necesidades y la cultura del trabajador, las consideraciones 
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personales externas al trabajo que pueden – en función de las percepciones y la experiencia – 
tener influencia en la salud, el rendimiento en el trabajo y la satisfacción laboral (ILO, 2016)1. 
Además los ejemplifica, dividiéndolos en dos tipos; por un lado factores de riesgo psicosocial 
en el contenido del trabajo, y por otro, factores de riesgo psicosocial en el contexto del trabajo.  
Con respecto al contenido del trabajo, la misma fuente considera el medio ambiente y equipo 
de trabajo y equipo, diseño de tareas, carga, ritmo de trabajo y horario de trabajo. Y en relación al 
contexto del trabajo, se considera la función y cultura organizativas, el papel en la organización, 
desarrollo profesional, autonomía y control en la toma de decisiones, relaciones interpersonales en el 
trabajo, interrelación hogar – trabajo.  
En Chile, los diversos agentes y factores de riesgo laboral se han ido instalando en la agenda 
y discusión pública, sin embargo, nuestro país mantiene grandes desafíos en materia de seguridad y 
salud en el trabajo, no sólo desde el punto de vista de las regulaciones y normativas, sino también de 
la contribución del conjunto de actores involucrados: trabajadores(as), organizaciones gremiales, 
empleadores, autoridad laboral y sanitaria, organismos administradores del seguro de la Ley 16.744 
(en adelante "OAL"), administración delegada y la sociedad en general. El Decreto Supremo N° 40, 
establece que las Mutualidades de Empleadores están obligadas a realizar actividades permanentes 
de prevención de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Por su parte, el art. 
68 de la Ley 16.744 chilena establece que las empresas deben implantar todas las medidas de higiene 
y seguridad que les prescriban directamente el respectivo organismo administrador, el que deberá 
indicarlas de acuerdo con las normas y reglamentos vigentes. 
En Perú, la Ley N° 29783, ley de seguridad y salud en el trabajo y su reglamento supremo N° 
005- 2012-TR, reconoce la existencia de agentes psicosociales como parte de los riesgos en las 
entidades laborales, los que el empleador debe prever a fin que su exposición no genere daños de los 
trabajadores.  
El Plan de Acción Mundial sobre la Salud de los Trabajadores 2015-2025 de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Internacional para el Trabajo (OIT) solicitan a sus 
estados miembros, entre ellos el Perú, que el lugar de trabajo sea el ámbito de desarrollo de la 
promoción de la salud en el siglo XXI, reconociendo que, la prevención primaria de los peligros en 
el trabajo, la protección y promoción de la salud; como las condiciones de empleo, y una mejor 
                                                             
1 International Labour Organization (inglés). 
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respuesta de los sistemas a la salud de los trabajadores merecen atención prioritaria dentro de las 
políticas de salud de los estados, las organizaciones y del personal en el lugar de trabajo, en busca de 
la necesidad de brindar entornos saludables. Esta solicitud tiene como un antecedente importante la 
Estrategia de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo de América Latina y el Caribe 
organizado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el año 2000. En esta, se recalca 
que es razonable que un ambiente de trabajo seguro y saludable sea imprescindible para lograr la 
salud de los trabajadores, motivación laboral, satisfacción en el trabajo y calidad de vida, en suma, 
productividad de los estados. 
 
 
PRINCIPALES MODELOS EXPLICATIVOS DE LOS FACTORES DE RIESGO 
Moreno y Báez (2010), consideran que para la evaluación y medición de los riesgos 
psicosociales, existen múltiples metodologías y enfoques que orientan el proceso y determinan el tipo 
de instrumentos de medición apropiado, los cuales son el objeto principal de éste estudio, orientado 
hacia la identificación de las metodologías de evaluación de los factores de riesgos psicosociales 
validados en América Latina.  
Dada la multiplicidad de los estresores organizacionales, y el número de teorías de estrés, 
“cuatro tienen un reconocimiento muy generalizado: el modelo de estrés organizacional de Michigan 
(Kahn, Wolfe, Snoeke y Rosenthal, 1964), el modelo de ajuste persona-entorno (French, Rogers y 
Cobb, 1974), el modelo de demandas-control (Karasek, 1979) y el modelo de esfuerzo-recompensa 
(Siegrist, 1996)” (Kompier, 2003 & Le Blanc, De Jonge y Schaufeli, 2000 citados en Moreno & Baez, 
2010).  
No obstante, “los principales modelos, que la aproximación epidemiológica utiliza para el 
estudio de la salud mental en el trabajo, serían el modelo de Demanda control propuesto por Karasek 
y Theorell en 1990, y el modelo Desequilibrio entre esfuerzo y recompensa, planteado por Siegrist, 
en 1996” (Astudillo, 2014).  
En el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, publicado por el 
Ministerio de Salud chileno (2011), se enfatiza que los modelos de demanda-control-apoyo social y 
desbalance esfuerzo-recompensa permiten considerar al trabajo ya sea como una fuente de estímulo, 
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creatividad y desarrollo personal, o bien como una fuente de malestar, estrés o estancamiento 
personal, dependiendo de cuáles sean las dimensiones preponderantes en un lugar de trabajo 
específico. Estas diferentes dimensiones es posible definirlas, observarlas, medirlas y modificarlas, 
si se han convertido en riesgos, o preservarlas y estimularlas, si son fuente de bienestar. La misma 
fuente señala que cuando ambos modelos se integran, el estrés en el trabajo es una respuesta natural 
y negativa, entendida como un estado que va más allá de síntomas de los individuos afectados. Así, 
“el estrés es una respuesta del individuo a complejas interacciones sociales que residen en situaciones 
de trabajo percibidas como adversas, teniendo entonces parte importante de la responsabilidad en la 
generación del problema un pobre diseño y organización del trabajo” (Ministerio de Salud, 2011, 
p.9).  
 El modelo de Demanda Control “propone una combinación de demandas psicológicas 
elevadas y de latitud decisional débil, que genera en los trabajadores un estado de estrés el cual 
sobrepasa las capacidades de adaptación del individuo, manifiesto en los problemas de salud física y 
mental” (Karasek & Theorell, 1990 citados en Astudillo, 2014, p.5). Según el autor, este modelo, 
relaciona la demanda, que serían las exigencias cuantitativas, cognitivas y psíquicas relacionadas con 
la cantidad y/o volumen del trabajo, complejidad de las tareas, imposiciones de tiempo, nivel de 
atención e interrupciones imprevistas, etc. y la latitud decisional (control de actividad y competencia 
propia) que los trabajadores pueden ejercer sobre su trabajo y ayuda a la identificación y modificación 
de situaciones potenciales de estrés.  
Para Díaz y Mauro (2012) la dimensión ―latitud decisional se entiende como “la aptitud del 
trabajador para controlar sus actividades y utilizar sus capacidades, no para controlar a otras personas. 
Tiene dos componentes, por un lado, la autoridad sobre las tareas —posibilidad que tiene la persona 
de influir en las decisiones relacionadas con su trabajo y controlar sus propias actividades, definida 
también como autonomía y por otro, la discrecionalidad de las capacidades que hace referencia al 
grado en que el trabajo permite a la persona desarrollar sus propias capacidades: aprendizaje, 
creatividad y trabajo variado 
Este modelo trabaja con dos hipótesis centrales. 
La primera hipótesis relativa a la tensión en el trabajo señala que las reacciones 
de tensión psicológica más negativas (fatiga, ansiedad, depresión y enfermedad física) se 
producen cuando las exigencias psicológicas del puesto de trabajo son grandes y en 
cambio es escasa la latitud de toma de decisiones del trabajador. No es sólo la libertad de 
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acción respecto de la manera de realizar la tarea formal lo que libera la tensión, sino que 
puede ser también la libertad para participar en ―rituales informales como pausa para el 
café, para fumar, o para participar en otras actividades sociales que actúan como 
mecanismos complementarios de ―liberación de la tensión durante la jornada de trabajo. 
(Karasek, 2001, citado en Díaz & Mauro, p.4). 
La segunda hipótesis se refiere al aprendizaje activo, sostiene que cuando el control sobre el 
trabajo es elevado y también son elevadas las demandas psicológicas, pero no excesivas, los efectos 
que se predicen sobre el comportamiento son de aprendizaje y crecimiento. Este tipo de trabajo se 
califica de activo. Se predice solo una tensión sicológica media (Ibid., p.4). 
Según la misma fuente, la dimensión ―soporte social se refiere a las interacciones sociales 
disponibles en el trabajo tanto por parte de los colegas como de los supervisores. Alude por lo tanto 
a dos dimensiones. Al “apoyo de los compañeros” entendido como el grado de integración social, 
emocional e instrumental, disponibilidad a colaborar, al trabajo en equipo, apoyo en realización de 
tareas, y lazos de asociatividad, entre sus rasgos más importantes, y al ―apoyo de los superiores que 
implica estar disponible para resolver problemas, para dar consejos, confianza y crédito a los 
empleados/as, para formar equipos, y mantener una comunicación fluida con el personal con quien 
trabaja.  
El apoyo social entonces, es considerado una dimensión importante en la modelación de la 
respuesta al estrés en el trabajo y un modificador del impacto de las demandas psicológicas dentro y 
fuera del trabajo. Es uno de los factores más determinantes del equilibrio emocional. Por el contrario, 
una de las condiciones del trabajo más estresante y menos saludable es un ambiente social pobre. 
La hipótesis de apoyo social plantea que los puestos de trabajo con grandes exigencias y 
escaso control —y también un escaso apoyo social en el trabajo son los que mayor riesgo de 
enfermedad presentan. El hecho de que el apoyo social ―amortigüe la tensión psicológica puede 
depender del grado de integración social y emocional y de la confianza entre los compañeros de 
trabajo, supervisores, etc.  
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Con respecto al modelo Desequilibrio Esfuerzo – Recompensa, se plantea que  
Cuando el esfuerzo invertido es más alto que el nivel de reconocimiento que percibe el trabajador, 
este último se somete a un estrés que es perjudicial para su salud, entonces aparecen reacciones 
emocionales que reflejan el estado de angustia, expresadas a través de la desmoralización, la 
frustración, incluso la depresión (Ibíd.p.6). 
En este modelo, las demandas y las exigencias son aceptadas por el trabajador, teniendo que 
ser recompensadas mediante el reconocimiento respecto de sus pares, jerarquías, ganancias, 
oportunidades de promoción, seguridad, aprecio, control de status, etc.  
A diferencia del modelo anterior, se enfatiza que éste incluye la motivación intrínseca o 
sobrecompromiso de los trabajadores y su personalidad como un elemento que podría ejercer un 
impacto en la salud en el trabajo. “Este alude a un patrón motivacional personal de excesivo 
compromiso o implicancia en el trabajo y alta necesidad de aprobación” (Siegrist, 1996 citado en 
Díaz y Mauro, 2012, p.5). Hace referencia a la incapacidad para «desconectarse» de las obligaciones 
del trabajo y se asocia a un mayor riesgo de tensión derivado del intercambio asimétrico entre esfuerzo 
y recompensas,  
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Asimismo, se sostiene que el desequilibrio entre esfuerzo y recompensa, representaría la 
brecha entre la inversión que hacen los trabajadores para efectuar un trabajo de calidad y el 
reconocimiento que reciben por aquello, provocando emociones negativas en las personas expuestas, 
incrementando en el largo plazo la susceptibilidad a las enfermedades. Si es prolongado en el tiempo 
producirá distrés, el que ha sido ampliamente reconocido como precursor central de patología física 
y mental.  
 
Dicho lo anterior, la teoría general acorde a la presente investigación es la de Epidemiología, 
en la que se ha intentado conocer la distribución, y la frecuencia de la relación existente entre los 
factores de riesgo, es decir la salud de las personas y como se evalúa para fines preventivos. A esto 
se agrega la teoría sustantiva, donde la investigación se apoyará en la Ergonomía organizacional, ya 
que se tiene como propósito realizar un análisis en prevención laboral y  construir nuevas 
conclusiones,  y con ello brindar información para optimizar los procesos evaluativos.  
Se refiere a la optimización de los sistemas sociales y técnicos, incluyendo sus estructuras 
organizativas, políticas y procesos, lo que incluye la comunicación, gestión, el diseño del trabajo, 
el diseño de la jornada laboral, trabajo en equipo, cultura organizacional y la gestión de la calidad 
(Instituto de Salud Pública de Chile, 2018).  
 
PREVENCIÓN EN RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL 
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La prevención tiene como definición, en el caso específico de la salud laboral, “buscar 
controlar los riesgos mecánicos, físicos, químicos biológicos y psicosociales del entorno laboral” 
(Parra, 2007). 
Para lograr la prevención de riesgos psicosociales y la protección de la salud mental de los 
trabajadores, la OIT(2016) menciona que puede ser abordada en instrumentos jurídicos vinculantes 
tales como las normas internacionales de trabajo, regionales, legislaciones y convenios, y además 
puede ser abordada bajo estándares y herramientas no vinculantes, que promueven una acción 
armonizada para la prevención y control de los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el 
trabajo a nivel nacional o de la empresa (normas técnicas, directrices, protocolos, instrumentos de 
intervención y manuales de capacitación) .  
Con ello, la OIT(2016) se propone como prioridad; promover el reconocimiento de los 
factores de riesgo psicosocial como la causa del estrés relacionado con el trabajo y otros trastornos 
de salud mental en las políticas y la legislación, fomentar la inclusión del estrés relacionado con el 
trabajo y los trastornos mentales asociados en las listas nacionales de enfermedades profesionales y 
apoyar el desarrollo de los criterios diagnósticos, promover la incorporación de los factores de riesgo 
psicosocial en las medidas de evaluación y gestión de riesgos y la aplicación de medidas colectivas 
de prevención (al igual que con otros riesgos) adaptando la organización y las condiciones de trabajo 
y finalmente, apoyar el desarrollo de competencias para la investigación y la intervención en los 
países en desarrollo. 
El plan de acción mundial sobre la salud de los trabajadores que tiene vigencia desde el año 
2008 hasta el 2017, insta a los estados miembros a  
Mejorar la evaluación y la gestión de los riesgos sanitarios en el lugar de trabajo mediante la 
definición de intervenciones esenciales para prevenir y controlar los riesgos mecánicos, físicos, 
químicos, biológicos y psicosociales en el entorno laboral. Esas medidas incluyen la gestión 
integrada de los productos químicos en el lugar de trabajo, la eliminación del humo ambiental de 
tabaco en todos los lugares de trabajo cerrados, el mejoramiento de la seguridad en el trabajo y 
la evaluación de los efectos sobre la salud de las nuevas tecnologías, los procesos de trabajo y los 
productos, en sus etapas de preparación (OMS, 2008, p.6). 
Diferentes autores afirman que  
La “dificultad radica en que las metodologías tradicionales para evaluar los riesgos físicos, 
ergonómicos, higiénicos y mecánicos, son insuficientes a nivel conceptual y técnico para 
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la evaluación de factores psicosociales en el trabajo “Así se ha sostenido que muchos de 
los cuestionarios y sistemas de diagnóstico utilizados son incompletos y en ocasiones, 
carentes de procesos de estandarización, pues no presentan datos de fiabilidad y validez 
de los instrumentos de medida” (Charría, Sarsosa & Arenas, 2011, p. 382). 
Además mencionan que se deben cumplir dos condiciones: realizar una medición para 
identificar los posibles riesgos, y compararlos con valores de referencia establecidos para tomar una 
decisión acerca de las posibilidades de intervención. La medición inicial debe captar la percepción de 
las personas sobre las condiciones que caracterizan su lugar de trabajo. Lo anterior coincide con los 
planteamientos de Blanch, Sahagún y Cervantes (2010) quienes manifiestan que la evaluación de los 
riesgos psicosociales y la superación de las limitaciones de las encuestas tradicionales sobre 
condiciones de trabajo, implica la incorporación de ítems orientados a capturar la experiencia laboral 
de los trabajadores en su dimensión subjetiva y psicosocial. 
Meliá (2010) plantea las propiedades básicas que debe reunir un instrumento de evaluación 
de riesgos psicosociales: Fundamentarse en antecedentes de investigación, un índice de fiabilidad, 
pruebas de validez (de constructo y contenido), un análisis psicométrico de la calidad de los ítems y 
procesos de estandarización para la aplicación específica que se desee realizar.  Agrega que se deben 
considerar los posibles sesgos que puedan darse durante la aplicación y en el análisis de resultados, 
asegurar la confidencialidad de los instrumentos, que sea utilizado por un profesional con la capacidad 
técnica para hacerlo, garantizar el anonimato y confidencialidad a los participantes, mediante el uso 
de un consentimiento informado.  
La Resolución 2646 del Ministerio de la Protección Social, plantea que “los factores de riesgo 
psicosocial deben ser evaluados objetiva y subjetivamente, utilizando instrumentos validados, y 
teniendo en cuenta información periódica y actualizada sobre condiciones de salud en los 
trabajadores, ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, estadísticas de 
morbilidad y mortalidad, ausentismo, rotación y rendimiento” (Ministerio de la Protección Social, 
2008 citado en Charría, Sarsosa & Arenas, 2011). 
Entonces, cabe decir que respecto a Chile, para la medición del riesgo psicosocial, según el 
ISPCH (2012), se ha usado generalmente un enfoque basado en la percepción de los propios 
trabajadores y trabajadoras, mediante el uso de encuestas individuales, entrevista en profundidad y 
entrevistas colectivas o Focus Group. Se menciona además, que el uso de instrumentos de observación 
externa tiene menos desarrollo al evaluar las medidas de gestión fundamentales en el marco de la 
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prevención del riesgo psicosocial en las empresas, y que puedan ser objetivadas a través de un medio 
de verificación de la presencia o ausencia de cada condición señalada y corroborado por la empresa 
y trabajadores. 
Respecto a Perú, Gomero y Francia (2018), sostienen que la Dirección General de Promoción 
de la Salud, definió los Lineamientos de la Política de Promoción de la Salud en el año 2005, 
considerando intervenciones a nivel nacional, regional y local basado en cinco ejes estratégicos: 
desarrollar alianzas intra e intersectoriales, mejorar las condiciones del medio ambiente, promoción 
de la participación comunitaria, reorientación de los servicios de salud con enfoque de promoción de 
la salud y reorientación de la inversión hacia la promoción de la salud y el desarrollo local.  Además, 
el Modelo de Abordaje de la Promoción de la Salud del ministerio de salud peruano considera que, 
para lograr el bienestar y mejoramiento de salud de los trabajadores, es necesario el aumento de la 
productividad, la reducción de los gastos en salud y del ausentismo y el mejoramiento de la imagen 
de la empresa, por lo tanto, en Perú, se sostiene que la inversión en la mejora de las condiciones de 
trabajo debería incrementar la productividad de las organizaciones.  
EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES 
La identificación de los factores psicosociales es un paso necesario para detectar, prevenir y 
corregir las posibles situaciones problemáticas en el ámbito laboral. La identificación del riesgo 
supone la discriminación de los posibles factores de riesgo y estrés, así como de los riesgos laborales 
que pueden poner en peligro la salud de los trabajadores.  
Respecto de las formas de medición, estas son diversas y pueden estar relacionadas a la 
satisfacción laboral, los síntomas psicológicos y psicosomáticos, el bienestar, indicadores 
psicofisiológicos, ritmo cardíaco, arritmia sinusal, presión sanguínea, entre otras. 
La primera fase de la evaluación, para Roozeboom, Houtman, van den Bossche, (2008) 
citados en Factores y riesgos psicosociales, formas, consecuencias, medidas y buenas prácticas, 
consiste en la búsqueda de indicadores correctos, ya que la evaluación de los riesgos psicosociales 
debe establecer criterios acordados y consensuados de los mismos por todos los interlocutores 
interesados en el proceso. 
Los mismos autores distinguen dos tipos de indicadores para factores psicosociales de estrés, 
y riesgos psicosociales: indicadores de exposición e indicadores de consecuencias. Los indicadores 
de exposición corresponden a los elementos que activan las respuestas en los trabajadores, mientras 
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que los indicadores de consecuencias son aquellos que indican los problemas de salud y las 
consecuencias presentes en los trabajadores. Indicadores de exposición son la sobrecarga, el ritmo de 
trabajo o la autonomía sobre el mismo, y los indicadores de consecuencias son los trastornos musculo 
esqueléticos, el absentismo o la disminución de la productividad.  
Igualmente, es importante constatar que la inclusión de los indicadores psicosociales supone 
el previo análisis conceptual y el desarrollo de los modelos teóricos correspondientes, ya que la 
acumulación de indicadores no garantiza la validez del modelo. 
Moreno y Baez (2010) sostienen que los objetivos de los sistemas de evaluación suelen 
orientarse o bien a la evaluación de aspectos específicos de los riesgos psicosociales, o a obtener una 
evaluación general de los mismos.  
Tal como se ha expuesto, el número de aspectos singulares de los factores psicosociales de 
riesgo es ilimitado y abierto, pues aunque existen algunos que son genéricos y suelen estar presentes 
en la mayoría de las organizaciones, son los que han sido expuestos principalmente por los modelos 
generales de estrés organizacional, existen otros muchos que son parciales, específicos de sectores de 
producción o de sistemas de organización. 
Dicho esto, es que “no existe un método único de evaluación global de los riesgos 
psicosociales” (Ibíd, p.84) De la misma manera que existen modelos de estrés que enfatizan diferentes 
aspectos del estrés organizacional, los modelos aplicados acerca de los factores globales de riesgo 
psicosocial suelen enfatizar aspectos diferentes aunque tengan elementos en común. 
A pesar de que la evaluación de las condiciones de trabajo tiene diferentes metodologías, 
Roozeboom, Houtman y van den Bossche (2008) afirman que la más usual es la encuesta de las 
condiciones de trabajo (las encuestas europeas (EWCS) y nacionales (ENCT) sobre condiciones de 
trabajo, que no tienen como objetivo la evaluación de las condiciones de trabajo sino la descripción 
de una situación), razones para ello han sido su menor coste que otros métodos, su mayor rapidez, y 
la flexibilidad de su aplicación, uso y análisis. También la misma naturaleza de los factores 
psicosociales de riesgo y los riesgos psicosociales, que exige la mediación de la apreciación personal 
del trabajador, ha facilitado su uso y extensión. 
Sin embargo, desde una perspectiva metodológica, recalcan que la inclusión de métodos 
complementarios a la encuesta parece conveniente, debido a que ello evita el error común de la 
varianza y permite otras vías de acceso a los riesgos psicosociales, presentando una visión más 
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completa de los hechos reales. Los métodos de observación, discusión de grupo y de entrevista han 
sido los más considerados como aspectos complementarios. En este sentido, la utilización de métodos 
complementarios permite no sólo evaluar con mayor precisión, sino discernir aspectos que una única 
metodología puede no apreciar suficientemente. 
Asimismo se sostiene que a pesar de las diferencias esperables entre las encuestas nacionales 
de los diferentes países se está obteniendo un cuerpo común, cada vez más agrupado y compartido, 
de los elementos que deben ser incluidos en una encuesta global de evaluación de factores y riesgos 
psicosociales. 
                      FACTORES SOCIALES Y ORGANIZACIONALES 
 Cultura Organizacional Comunicación insuficiente 
Plantilla reducida 
Cambios organizacionales 
Consulta y participación 
Discriminación 
Relaciones interpersonales Calidad de liderazgo y supervisión 
Conflictos interpersonales 
Incivismo 
Apoyo del compañero 
Apoyo social 
Roles Ambigüedad de rol 
Conflicto de rol 
Desarrollo de carreras Inseguridad Contractual 
Promoción de oportunidades 
Formación 
Violencia Acoso 
Violencia 
Justicia Organizacional Recompensa/reconocimiento 
Salario justo 
Promoción equitativa 
Gestión de confianza 
Sistema de remuneraciones 
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Trato respetuoso 
Adaptado de Roozeboom, Houtman y Van den Bossche, citados en Moreno & Baez (2010) 
Cabe mencionar que siempre hay factores propios organizacionales no incluidos en las listas 
de factores psicosociales de riesgo. Por ello, ninguna lista de factores psicosociales de riesgo es 
completa.  
        CRITERIOS DE EVALUACIÓN, UTILIDAD Y VALIDEZ DE INSTRUMENTOS 
Para poder evaluar los instrumentos que miden los factores de riesgo psicosocial en Chile, y 
Perú, es necesario considerar algunos criterios, y con ello apreciar la conveniencia, utilidad y validez 
de estos instrumentos.  
Moreno & Báez (2010) consideran el grado de difusión, los criterios psicométricos, la 
accesibilidad del instrumento, los estudios comparativos y finalmente los objetivos de la aplicación 
de los instrumentos.  
Respecto al grado de difusión, se menciona que sólo se puede tener información acerca del 
buen funcionamiento y la calidad de una herramienta cuando se publican los datos relativos al 
comportamiento psicométrico del instrumento en cada una de las muestras aplicadas, y además 
información sobre la eficacia del proceso de evaluación de riesgos, lo que implica si ha habido 
intervención, informe y comparación de datos pre-post. La realización periódica de la evaluación de 
los riesgos psicosociales parece oportuna y una forma de contrastar el desarrollo de las empresas y 
organizaciones.  
Desde una perspectiva de la calidad de los resultados, si la información y difusión del método 
es importante, su publicación a través de medios reconocidos y considerados por su rigor y 
discriminación de las publicaciones, confiere valor a los resultados y forma parte de la misma 
excelencia del método propuesto. 
Respecto a los criterios psicométricos, la fiabilidad y validez de los instrumentos de 
evaluación de factores y riesgos psicosociales, que es el principal argumento para conocer la calidad 
y rigor metodológico de un material. La validación del instrumento debe incluir no sólo validación 
factorial sino también la criterial, es decir la validación referida a las consecuencias y efectos de una 
exposición excesiva a riesgos. Criterios como satisfacción, absentismo, salud autoinformada, 
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accidentes y otros posibles, son importantes para señalar la misma importancia y gravedad de las 
consecuencias. 
En cuanto a la accesibilidad del instrumento, se menciona que la facilidad de uso de acceso 
y manejo de un instrumento potencia su utilización y su aplicación en las condiciones más variadas. 
No obstante, esta misma facilidad tiene su propia limitación interna, que proviene de la exigencia de 
los criterios de su aplicación y decodificación de los datos que debe ser ejecutada por técnicos 
capacitados.  
Otra de las aportaciones sobre las metodologías, sus ventajas y sus respectivas aportaciones 
y limitaciones, proviene de la comparación entre los diferentes métodos o sistemas de evaluación. Sin 
embargo, no son frecuentes los estudios comparativos entre métodos debido a su uso centrado en la 
aplicación práctica y al aumento del tiempo y coste. No obstante, este procedimiento podría servir 
para obviar algunas limitaciones propias de cada método y abrir nuevas perspectivas. 
Finalmente, se menciona que aunque las exigencias de los métodos puedan ser rigurosas, y 
no siempre accesibles a todas las organizaciones, es importante mantener en todos los casos el 
objetivo de la atención y valoración de los riesgos psicosociales como fuentes de daño para la salud 
de los trabajadores.  
 
2. MARCO METODOLÓGICO 
4.1 Perspectiva epistemológica 
La estrategia metodológica creada para ejecutar la presente investigación, comporta, 
epistemológicamente, una visión construccionista de la realidad.  
Esta epistemología, según Gergen (1985) sostiene que la realidad es producto de la 
interacción y negociación interpersonal, en donde el significado no sería un mero producto de la 
mente, sino que sería creado  y solo posible en el contexto del discurso que lo sustenta. Afirma que 
la capacidad de las ciencias sociales para dar respuesta a los desafíos que plantea la crisis de la 
modernidad, implica el reconocimiento de que la realidad es descrita por medio de lenguajes que se 
refieren a perspectivas de mundo.   
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Con ello, la presente investigación construirá conocimiento acerca de cómo son las 
herramientas evaluativas propias de cada país, de las consecuencias producidas por el fenómeno de 
la globalización, es decir, los factores de riesgo psicosocial. Dicho esto, la investigación se realizará 
en un contexto específico de investigación en particular. 
4.2 Metodología 
La metodología de este estudio está enfocada desde el enfoque cualitativo. Siguiendo a 
Bernal,  
Los investigadores que utilizan el método cualitativo buscan entender una situación social como 
un todo, teniendo en cuenta sus propiedades y su dinámica (Bernal, 2010, p.60). 
Con ello, la presente investigación describe las estrategias adoptadas por Perú y Chile, para 
analizar y entender cómo funcionan a la hora de evaluar los factores de riesgo psicosocial que 
enfrentan los trabajadores día a día. 
4.3 Tipo de estudio 
El tipo de estudio, es una investigación descriptiva (teórica) ya que busca describir una 
situación o contexto en situaciones naturales. No busca explicar, sino describir o diagnosticar un 
problema social/psicológico determinado, y es de tipo documental ya que consiste en la recolección 
de documentos escritos en salud ocupacional y prevención de riesgos psicosociales de la realidad 
nacional actual en los/as trabajadores/as de cada país, con la finalidad de hacer un análisis y construir 
conocimiento a partir de ello.  
Siguiendo a Bernal, “la investigación documental consiste en un análisis de la información 
escrita sobre un determinado tema, con el propósito de establecer relaciones, diferencias, etapas, 
posturas o estado actual del conocimiento respecto al tema objeto de estudio” (Bernal, 2010, p.11).  
Además la investigación es no exploratoria, dada la existencia de estudios anteriores sobre la 
relación entre globalización, factores de riesgo psicosocial y salud.  
Por otro lado, este estudio es de corte transversal, ya que la construcción de la información 
se hará en un sólo momento, sin un seguimiento. 
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4.5 Unidades de información  
Las unidades de información comprenderán documentos que revelen las estrategias utilizadas 
para evaluar los factores de riesgo psicosocial en Chile y Perú. Aquellas unidades no son 
representativas. La estrategia de selección será intencional, ya que los criterios son explicitados, y 
responden a intereses particulares. 
Los criterios de inclusión serán estudios empíricos en idioma español, publicados en la 
actualidad, en sitios web oficiales de salud laboral, libros o textos especializados,  revistas científicas 
indexadas en ISI, SCOPUS, Scielo, Latindex, Psicothema, Redalyc, Diversitas, Revista Salud Pública 
y diversas publicaciones digitales y físicas que permitan la complementariedad de la información 
seleccionada en las bibliotecas locales e internet. Las ecuaciones de búsqueda utilizadas 
comprenderán las palabras clave en español, y serán: factores de riesgo psicosocial, prevención 
laboral, condiciones laborales, salud ocupacional, instrumento de medición/evaluación, metodología, 
herramientas vinculantes, herramientas no vinculantes, enfermedades laborales, trabajadores/as, 
Chile, Perú y Latinoamérica. Finalmente, las investigaciones científicas deberán utilizar como unidad 
de análisis fuentes de información primaria.  
 
4.6  Técnica de producción de información 
Dicho esto, la técnica de recogida o producción de información será el análisis de contenido, 
ya que se pretende inferir a partir de datos manifiestos posibles interpretaciones que consideren al 
contexto, para obtener un significado que trascienda a los datos y se permita realizar lecturas que 
informen de las condiciones de producción de los datos y sus efectos. 
Este tipo de análisis, según la misma fuente, permite dividir los textos en unidades de análisis, 
lo que facilita su estudio y da un mayor acercamiento y conocimiento de los textos. Además, permite 
la generación de categorías analíticas que fomentan la construcción de ideas fundamentales.  
“El análisis cualitativo de contenido se define a sí mismo dentro de este marco de trabajo como 
una aproximación empírica, de análisis metodológicamente controlado de textos al interior de sus 
contextos de comunicación, siguiendo reglas analíticas de contenido y modelos paso a paso, sin 
cuantificación de por medio” (Mayring, 2000, p.2)  
 
4.7  Técnica de análisis de información  
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Con respecto a la técnica de análisis de información, Bassi en su libro cita a Carlos Sabino, 
quien habla de diseños bibliográficos para investigaciones de tipo teóricas, señalando que “no existe 
un camino preestablecido para el uso de la información bibliográfica” (Sabino, 1996 citado en Bassi, 
2015 p. 98), mencionando algunas tareas básicas que se realizan en la mayoría de los casos que 
comprenden a modo general un estado del arte de la información seleccionada y una línea 
argumentativa que sea capaz de enfocar el análisis de información de acuerdo a lo más apropiado 
para la investigación.  
4.8 Procedimiento  
Con el fin de alcanzar el objetivo propuesto se llevaran a cabo una serie de pasos, que 
comienzan con la búsqueda de información en las bases de datos mencionadas, utilizando las palabras 
clave: factores de riesgo psicosocial, prevención laboral, condiciones laborales, salud ocupacional, 
instrumento de medición/evaluación, metodología, herramientas vinculantes, herramientas no 
vinculantes, enfermedades laborales, trabajadores/as, Chile,  Perú y Latinoamérica. 
En segundo lugar, se expondrá el material seleccionado, es decir se expondrán las 
definiciones que tiene cada país sobre los factores de riesgo psicosocial y las estrategias que utilizan 
para evaluar estos factores. Para que en el siguiente paso, se consideren en base a los criterios de 
evaluación de estas herramientas con la finalidad de guiar el estudio bajo una línea coherente con el 
objetivo general de la investigación.  
Bassi (2015) menciona que en los proyectos de investigación de este tipo, se exige por un 
lado un estado del arte, que correspondería al paso anteriormente señalado, operando como una 
declaración, y una línea argumental o desarrollo argumental.  
La línea argumental o desarrollo argumental es la enunciación de los argumentos que serán 
esgrimidos, su orden y sus fuentes. Aquí, evidentemente, otra vez, el carácter retórico de la 
ciencia. En lo importante, se debe listar una serie de afirmaciones que van desde lo que se 
estableció como estado de cosas (en el estado del arte)... hacia lo que habrá de sugerirse (tesis) 
(Bassi, 2015, p.445) 
En este paso, se considerara como línea argumental los criterios de evaluación de los 
instrumentos utilizados por cada país, y además los principales modelos que la aproximación 
epidemiológica utiliza para el estudio de la salud mental en el trabajo, según Astudillo (2014), estos 
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serían el modelo de demanda control propuesto por Karasek y Theorell en 1990, y el modelo 
desequilibrio entre esfuerzo y recompensa, planteado por Siegrist, en 1996.  
Teniendo en cuenta la línea argumentativa, como tercer paso, se establecerán reglas de 
análisis sobre la información contenida en el estado del arte, que otorgarán a la investigadora, un 
panorama general con respecto a prevención laboral en cada país, con la información necesaria, para 
la cual se pueda acceder a construir información. Estas reglas de análisis estarán abiertas a 
modificación en la medida que se vaya recolectando y procesando la información. 
Para completar el procedimiento, se finalizará con la integración final de los hallazgos en el 
que se hará uso de las reglas de análisis y línea argumentativa utilizada para entrever nuevos vínculos 
y relaciones respecto al fenómeno estudiado. Bassi (2015), menciona que en esta etapa final, se 
elaboran los puntos de vista propios acerca de la información tratada, algo muy vinculado al punto 
anterior y que alude a que hacer una tesis teórica no consiste solamente resumir lo dicho respecto de 
un tema, sino elaborar algo propio a partir de allí. 
 
 
 
4.9 Carta Gantt 
ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 
SEMANA N° 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Búsqueda unidades de 
información 
                    
Producción de 
información 
                    
Análisis de 
información 
                    
Elaboración de 
conclusiones 
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5. CONSIDERACIONES ÉTICAS  
Cabe decir, que la producción de información será una producción constructiva e 
interpretativa, dada la necesidad de dar un sentido al fenómeno o al sujeto estudiado, en este caso a 
la salud de los trabajadores. Es por ello, que las conclusiones y resultados de la investigación tendrán 
ese mismo sentido.  
La información producida en la presente investigación comprenderá un momento 
significativo dado por la propia investigadora, así como también parte del contexto y cultura de cada 
país, por ende, la información producida se deberá considerar para esas necesidades en específico, y 
en beneficio de dichas localidades, ya que la significación de la singularidad  de la investigación, es 
la que proporcionará el logro del objetivo propuesto.  
Finalmente, se debe tener en consideración, que las futuras conclusiones y aportaciones 
consideraran además la propia subjetividad de la investigadora. 
6.  
7. RESULTADOS 
 
 
A. Factores de riesgo                  A.1 Organización y condiciones de empleo (A.1) 
Psicosocial                               A.2 Trabajo activo y desarrollo de habilidades (A.1) 
                   validados en Chile (A.1)          A.3 Demandas psicológicas (A.1) 
                                                 A.4 Violencia y acoso (A.1) 
                                                                    A.5 Relaciones al interior del trabajo (A.1) 
                                                                    A.6 Doble presencia (A.1)                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
B. Instrumentos para               B.1 SUSESO ISTAS-21(A.1) 
evaluar                                  Versión breve/completa (A.1) (A.3) 
la exposición a FRPS           B.2 Instrumento de Evaluación de Medidas para 
en Chile  (A.1)                      la Prevención de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (A.1) 
 
 
 
 
 
v 
v 
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C. Factores de riesgo             C.1 Somnolencia (A.2) 
       psicosocial                         C.2 Fatiga (A.2) 
                   validados en Perú(A.2)     C.3 Monotonía  (A.2)         
                                                               C.4 Estrés  (A.2) 
                                                               C.5 Trabajo en altura (A.2)      
                                                               C.6 Espacios confinados (A.2)                                                                                                    
                   
 
 
 
 
 
                                                                                                                       
            D. Instrumentos para evaluar          D.1 Evaluación clínica ocupacional (A.2) 
                 la exposición a                               D.2 Evaluación psicológica (A.2) 
                 FRPS en Perú (A.2)                      D.3 Exámenes complementarios (A.2) 
                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                    
 
Nivel de Análisis descriptivo de la Prevención en Riesgos Psicosociales en el Trabajo en Chile 
y Perú 
 
Chile y Perú presentan distintas maneras de reconocer los factores de riesgo psicosocial, y a 
su vez, instrumentos con características singulares que permiten su evaluación. No obstante, cada uno 
de éstos difiere respecto a sus características, modelo teórico de base, objetivos, población a la que 
va destinada su aplicación, usuarios que pueden aplicarlo y dimensiones en las que se basa su 
evaluación.  
 
A. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN CHILE 
Los factores psicosociales, son definidos en Chile, según el Instituto de Salud Pública Chilena 
(2018) como aquellas situaciones y condiciones del trabajo que se relacionan con el tipo de 
organización, el contenido del trabajo y la ejecución de la tarea, los cuales tienen la capacidad de 
afectar en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (física, psíquica o social) del trabajador y 
sus condiciones de trabajo, y cuando un factor tiene la capacidad de afectar en forma negativa, 
estaríamos hablando de Riesgo Psicosocial. 
 
     A.1 ORGANIZACIÓN Y CONDICIONES DE EMPLEO 
v 
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Corresponde a la primera dimensión validada de factores de riesgo psicosocial laboral en 
Chile, y corresponde a todas las situaciones laborales que enfrenta el trabajador respecto a las 
características de la organización, condiciones, y hasta la interferencia entre la familia y el trabajo. 
(Ej.1 A.2) “Seguridad y estabilidad en el trabajo; formas de comunicación y acceso a la 
información; interferencia trabajo y vida familiar; ausentismo por enfermedad, acciones de retorno 
al trabajo y cumplimiento de normativas de salud y bienestar en el trabajo” (Pág. 13) 
 
     A.2 TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES 
Corresponde a la segunda dimensión validada de factores de riesgo psicosocial laboral en 
Chile, y corresponde a todas las situaciones laborales que permitan al trabajador desarrollarse como 
tal y tomar decisiones, es decir su involucramiento en el lugar de trabajo.  
 
    A.3 DEMANDAS PSICOLÓGICAS  
Corresponde a la tercera dimensión validada de factores de riesgo psicosocial laboral en 
Chile, y corresponde a las exigencias sensoriales, emocionales y cognitivas experimentadas por el 
trabajador en su lugar de trabajo.  
 
   A.4 VIOLENCIA Y ACOSO 
Corresponde a la cuarta dimensión validada de factores de riesgo psicosocial laboral en Chile, 
y se relaciona con la existencia de cualquier tipo de situaciones de hostigamiento emocional, físico y 
sexual en el ámbito laboral.   
 
    A.5 RELACIONES AL INTERIOR DEL TRABAJO 
Corresponde a la quinta dimensión validada de factores de riesgo psicosocial en Chile, y se 
relaciona con la calidad de las relaciones tanto con los superiores, como con los compañeros de 
trabajo.  
 
    A.6  DOBLE PRESENCIA 
Corresponde a la sexta dimensión validada de factores de riesgo psicosocial en Chile, y tiene 
relación con todas las preocupaciones que enfrenta el trabajador, tanto domésticas como familiares.  
 
B. INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA EXPOSICION A RIESGOS PSICOSOCIALES 
EN EL TRABAJO EN CHILE 
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Para la medición del riesgo psicosocial se ha usado generalmente un enfoque basado en la 
percepción de los propios trabajadores y trabajadoras, mediante el uso de encuestas individuales, 
entrevista en profundidad y entre-vistas colectivas o Focus Group. El uso de instrumentos de 
observación externa tiene menos desarrollo al evaluar las medidas de gestión fundamentales en el 
marco de la prevención del riesgo psicosocial en las empresas, y que puedan ser objetivadas a través 
de un medio de verificación de la presencia o ausencia de cada condición señalada y corroborado por 
la empresa y trabajadores. 
Para poder reconocer la existencia de los factores de riesgo psicosocial en Chile mencionados 
anteriormente, se han creado distintos instrumentos capaces de evaluar las seis dimensiones definidas 
y con ello medir el grado de exposición a riesgo psicosocial al interior de la organización. “Como lo 
establece la Ley 16.744, será el empleador quién deberá realizar la identificación y evaluación de 
riesgo definida en el presente protocolo, que confirmará o no la exposición a factores de riesgo 
psicosocial en los ambientes de trabajo, y determinará si la organización ingresa al programa de 
vigilancia de la institución administradora del seguro de la ley 16.744 a la que esté afiliado”. 
El Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (2013) constata que la 
evaluación de riesgo psicosocial puede ser solicitada a través de los distintos estamentos de la 
Organización (Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, Sindicatos, Departamento de Prevención 
de Riesgos) o directamente por la autoridad sanitaria (SEREMI de Salud) y además, que ésta será 
medida a través del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión breve, que es un instrumento que evalúa, 
de manera simple, el grado de exposición a riesgo psicosocial al interior de la organización. 
Los resultados del cuestionario, orientarán a la organización sobre la necesidad de realizar 
medidas correctivas en aquellas dimensiones que muestren niveles bajos o medios de presencia del 
riesgo. Para ello, el protocolo entregará recomendaciones de medidas correctivas, con el fin de mitigar 
la presencia del riesgo. 
 
 
    B.1   SUSESO ISTAS-21 
Según el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (2013), este 
instrumento corresponde a un cuestionario que presenta dos versiones, una versión breve y una 
completa. La medición de factores de riesgo psicosocial de la versión breve, que consta de 20 
preguntas, evalúa de manera simple el grado de exposición a riesgo psicosocial al interior de la 
organización. Este cuestionario, entrega un nivel de riesgo para cada dimensión y cada trabajador. 
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Mientras que su versión completa, posee 140 preguntas divididas en una sección general, con 49 
preguntas y una sección específica de riesgo psicosocial con 91 preguntas y se utiliza en la medida 
que intervenciones requieran mayor profundidad. Dicho esto, la organización deberá conservar, como 
medio de verificación, los cuestionarios respondidos y los resultados de la evaluación. Estos 
resultados servirán como orientación para definir la necesidad de una intervención mayor, toda vez 
que una o más de las dimensiones contenidas en el cuestionario se encuentren en situación de riesgo.  
Las dimensiones que contempla este instrumento contempla las exigencias psicológicas en el trabajo, 
el trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, 
compensaciones, doble presencia.  
Entre las modificaciones a nivel de dimensiones que se realizan, comenta Alegría (2018), es 
que desde 2015 cuando se comenzó a aplicar, y luego de tres años de haber oficializado el protocolo 
de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo, desde enero de 2018 se entregó una actualización 
que se ajusta a la experiencia de identificación, evaluación y gestión de la realidad laboral chilena, 
así como también de la fiscalización de la autoridad sanitaria. 
En ese último aspecto, se plantea que desde ahora, la Seremi de Salud y la Dirección del 
Trabajo, sean las encargadas de fiscalizar, respecto a salud y seguridad en lugares de trabajo, y que 
también tengan la capacidad de sancionar en los casos que amerite. Por otro lado, es un cambio en 
una dimensión, en el Cuestionario Breve, específicamente la dimensión de doble presencia, ya que 
“el factor de riego más generalizado es la doble presencia, seguido por Compensaciones, una sección 
general que contiene 5 preguntas sobre datos demográficos (sexo y edad) segmentación para análisis 
(lugar geográfico, ocupación y lugar funcional) y una sección con 20 preguntas. Se cambia una 
pregunta de carga de trabajo doméstico por una de preocupación de trabajo doméstico. 
Respecto a la versión completa del cuestionario SUSESO-ISTAS 21, se menciona que tiene 
142 preguntas divididas en una sección general con 53 preguntas y una sección específica con 89 
preguntas de riesgo psicosocial. Hay cambios en los baremos (se necesita un puntaje más alto para 
caer en riesgo), y además se deben generar grupos de discusión para complementar la información 
arrojada por el cuestionario. Para la dimensión de doble presencia, se sacan dos preguntas de riesgo 
psicosocial y se mueven a la sección general (carga de trabajo doméstico). 
Un punto importante a destacar es que a partir de septiembre del 2016, debido a la publicación 
de la circular 3243 con su respectivo Manual por parte de SUSESO, las organizaciones que obtengan 
en alguna unidad de análisis o centro de trabajo Riesgo Alto Nivel 2, como resultado de la aplicación 
del SUSESO ISTAS 21, “deberán generar grupos de discusión para analizar estos resultados y las 
posibles medidas de mitigación con los trabajadores de estas unidades o centros de trabajo” (ACHS, 
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2017, p.51). Según la misma fuente, el grupo de discusión sirve para completar con una técnica 
cualitativa la información entregada por el cuestionario SUSESO-ISTAS 21 completo y/o breve. Por 
lo tanto no solo debe ser utilizado en el marco de los Programas de vigilancia. Según lo estipulado 
por SUSESO en su Manual de USO año 2016, la realización de estos grupos es necesaria 
principalmente en los casos de Enfermedad Profesional de Salud mental - Programa de Vigilancia, 
Riesgo alto Nivel 3 - Programa de Vigilancia y Riesgo alto Nivel 2 - Protocolo de Vigilancia de 
Riesgo Psicosociales. Es en el grupo focal en donde se encontrará el mayor detalle y la respuesta 
frente al porqué aparecen ciertos riesgos en alto al momento de evaluar cuantitativamente los riesgos 
psicosociales con el cuestionario SUSESO-ISTAS 21 versión completa o breve, enriqueciendo con 
información cualitativa lo ya encontrado. 
 
B.2 Instrumento de Evaluación de Medidas para la Prevención de Riesgos Psicosociales en el 
Trabajo, por parte del Instituto de Salud Pública (ISP) 
 
El instrumento que se presenta está basado en un instrumento de evaluación externa 
desarrollado en el Instituto Nacional de Salud Pública de Québec, Canadá, denominado Matriz de 
Identificación de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, que fue adaptado a Chile por el Instituto de 
Salud Pública de Chile, en conjunto con un Comité de Expertos en Riesgo Psicosocial Laboral 
Este instrumento, representado por profesionales de organismos administradores de la Ley 
Nº 16.744, instituciones públicas fiscalizadoras, investigadores y académicos, fue liderado por el 
Instituto de Salud Pública de Chile.  
El objetivo del instrumento, es evaluar las medidas de prevención de riesgos psicosociales en 
el trabajo adoptadas o gestionadas por la empresa, estableciendo brechas con respecto a los recursos 
aportados por el instrumento, y además permitiendo orientar y apoyar a los usuarios de este 
instrumento en cuanto a las medidas de gestión que se pueden implementar en la organización, lo que 
implica detectar las principales dimensiones de riesgo y entregar sugerencias para la intervención. 
Este instrumento, está diseñado para ser utilizado en empresas con más de 25 trabajadores, con fines 
de evaluación, prevención e investigación. 
Para el instrumento final se aprobaron 16 dimensiones, referidas a: Estabilidad del empleo, 
ausentismo por enfermedad, políticas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo, 
políticas contra el acoso psicológico, programas preventivos contra el acoso sexual, programas 
preventivos de la violencia física, actividades o programas de retorno al trabajo, actividades o 
programas para la conciliación trabajo y vida familiar, carga de trabajo, reconocimiento en el trabajo, 
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apoyo social de los superiores, apoyo social de los compañeros de trabajo, libertad para la toma de 
decisiones, información y comunicación, promoción y desarrollo y claridad de rol. 
 
C. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL VALIDADOS EN PERÚ 
La Dirección General de Salud Ambiental (2007) Peruana define a los factores de riesgo 
ocupacionales como “agentes de naturaleza física, química, biológica o aquellas resultantes de la 
interacción entre el trabajador y su ambiente laboral, tales como psicológicos y ergonómicos, que 
pueden causar daño a la salud”.  
 
C.1 SOMNOLENCIA 
Corresponde a un factor de riesgo psicosocial validado por Perú, y “se refiere a sentirse 
anormalmente soñoliento durante el día. Las personas que son soñolientas pueden quedarse dormidas 
en situaciones o momentos inapropiados” (Medline, 2017). 
 
C.2 FATIGA 
Corresponde a un factor de riesgo psicosocial validado por Perú, y “es una sensación de falta 
de energía, de agotamiento o de cansancio” (Medline, 2017) 
 
C.3 MONOTONIA 
Corresponde a un factor de riesgo psicosocial validado por Perú, y éste, en el ámbito del 
trabajo se relaciona con, “puede darse por la repetición de secuencias muy cortas y repetitivas de 
trabajo y repercutir en los factores de riesgo en el trabajo” (Scoble, 2018).  
 
C.4 ESTRÉS 
Corresponde a un factor de riesgo psicosocial validado por Perú, y es definida como “una 
respuesta adaptativa del organismo ante una situación de presión o amenaza externa” (Peiró y Lira, 
2013).  
 
C.5 TRABAJO EN ALTURA 
Corresponde a un factor de riesgo psicosocial validado en Perú y es definido como “todo 
aquel trabajo que se realice por encima de 1,8 metros sobre el suelo o plataforma fija, sobre pozos, 
cortes o voladizos” (ACHS, 2018). Estas condiciones de trabajo claramente pueden incidir en el 
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estado de salud de los trabajadores, ya que para enfrentar dicha situación, es necesario que cuenten 
con la protección necesaria.  
 
C.6 ESPACIOS CONFINADOS 
Corresponde a un factor de riesgo psicosocial validado en Perú, y se define “como cualquier 
espacio con aberturas limitadas de entrada y salida y ventilación natural desfavorable, en el que 
pueden acumularse contaminantes tóxicos o inflamables”. Estos espacios pueden influir de manera 
negativa en la salud de los trabajadores ya que generalmente tienen una atmósfera deficiente en 
oxígeno (ACHS, 2018).  
 
D. INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA EXPOSICION A RIESGOS PSICOSOCIALES 
EN EL TRABAJO EN PERÚ 
Los instrumentos para evaluar la exposición a riesgos psicosociales en el ámbito del 
trabajo en el país de Perú, según el Ministerio de Salud y su documento: Lineamientos para la 
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (2007) son principalmente cuestionarios de síntomas, 
exámenes de salud e indicadores biológicos, como los exámenes complementarios generales y 
específicos. Se estipula que, el Médico Ocupacional para la Evaluación Médico Ocupacional 
deberá considerar las siguientes clases evaluaciones según el caso: 
a. Evaluación Médica Pre-empleo o Pre-ocupacional: Es la evaluación médica que se 
realiza al trabajador antes de que ingrese al puesto de trabajo. Tiene por objetivo determinar el 
estado de salud al momento del ingreso, y su aptitud al puesto de trabajo. No deberá de usarse 
como examen de selección para el personal y deberá de realizarse después del cierre del contrato 
entre el trabajador y el empleador. 
b. Evaluación Médico Ocupacional Periódica: Se realiza con el fin de monitorear la 
exposición a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, 
permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, que se asocien al puesto de trabajo y 
los estados pre patogénico y/o preclínico. 
La periodicidad de la evaluación será determinada por el Médico Ocupacional, se 
realizará de acuerdo al tipo, magnitud y frecuencia de exposición a cada factor de riesgo, así como 
al estado de salud del trabajador, por lo menos una vez al año. Los antecedentes que se registren 
en la evaluación médica periódica, se actualizarán a la fecha de la evaluación correspondiente y 
se revisarán comparativamente, cada vez que se realicen este tipo de  evaluaciones. 
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c. Evaluación Médico Ocupacional de Retiro o de Egreso: Evaluación médica realizada 
al trabajador respecto de su estado y condición de salud días previos al cese laboral, estos 
exámenes se podrán realizar con una antigüedad no mayor de 2 meses después de que el 
trabajador haya sido retirado de su puesto de trabajo habitual. Mediante este examen se busca 
detectar enfermedades relacionadas al trabajo, secuelas de accidentes de trabajo y en general lo 
agravado por el trabajo. 
d. Otras evaluaciones médico ocupacionales:  
 Por cambios de ocupación o puesto de trabajo: Esta evaluación se realiza al trabajador cada 
vez que éste cambie de ocupación y/o de puesto de trabajo, de funciones, tareas o 
exposición a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que se detecte un incremento de 
su magnitud, intensidad o frecuencia.  
 Por reincorporación laboral: Evaluación que se realiza posterior a incapacidad temporal 
prolongada (más de 3 meses). 
 Por contratos temporales de corta duración: El Servicio de Salud Ocupacional que atiende 
actualmente al trabajador puede solicitar una copia de los Exámenes Médico 
Ocupacionales con una antigüedad no mayor de tres (03) meses, previa autorización del 
trabajador, al Servicio de Salud Ocupacional que atendió al trabajador por última vez. Este 
procedimiento solo es válido para los Exámenes Médicos Pre ocupacionales que realicen 
los Servicios de Salud Ocupacional que atiende actualmente al trabajador. 
  
El profesional de la salud del servicio de Salud y Seguridad en el Trabajo que desarrolla las 
actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores debe de realizar el análisis epidemiológico 
de la información de las evaluaciones de la salud de los trabajadores, en forma anual, mediante tasas 
de frecuencia de eventos relacionadas a la salud de los trabajadores, así como de investigación de 
daños mediante métodos epidemiológicos. Esto servirá como parte de la mejora continua en la 
implementación de medidas de prevención.  Asimismo, se menciona que las tasas de análisis debe de 
realizarse sobre las enfermedades relacionadas al trabajo, notificados y registrados, extenderse a los 
accidentes de trabajo y a los estados preclínicos y/o pre patogénicos. Se pueden calcular diferentes 
tipos de tasas cuando se cuenta con buena información (registros), midiendo diferentes aspectos de 
la salud y seguridad en el trabajo. 
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Dicho lo anterior, cabe decir que el personal encargado de realizar la Vigilancia de la Salud 
de los Trabajadores debe contar con la calificación necesaria para el desempeño de sus funciones, 
deberá de ser realizado por: 
 
a) El Médico Ocupacional debe ser un profesional Médico Cirujano con especialidad en 
Medicina Ocupacional, o Medicina del Trabajo, o con Maestría en Salud Ocupacional. 
b) El Psicólogo debe ser un profesional con Maestría en Psicología Organizacional ó 
Psicología Industrial o en Salud Ocupacional. 
c) También podrán participar otros profesionales de la salud en función de su especialidad o 
disciplina, y de los riesgos a vigilar (Licenciado en Enfermería, Tecnólogo Médico, Médico con 
especialidad en: otorrinolaringología, o epidemiología u oftalmología, técnicos sanitarios de 
formación profesional). 
d) El personal de Residentado Médico, en formación en la especialidad de Medicina del 
Trabajo o Medicina Ocupacional, que pueda haber, contará con asignación de recursos de la propia 
empresa siempre que por cada Residente haya por lo menos 2 especialistas en Medicina del Trabajo 
o Medicina Ocupacional o con Maestría en Salud Ocupacional que desarrollen sus actividades de 
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores. El mismo criterio será de aplicación cuando se inicie el 
programa de formación de los especialistas en enfermería del trabajo. 
 
 
D.1 EVALUACIÓN CLINICA OCUPACIONAL  
 La Ficha Psicológica Ocupacional es el instrumento para la evaluación del trabajador en sus 
diferentes aspectos (cognitivos, emocionales, psicomotriz) los que indicaran: el estado de la salud 
psicológica y la aptitud psicológica para el Puesto de trabajo; a través de técnicas propias de la 
Psicología Ocupacional 
 
D.2 EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 
La evaluación psicológica es una forma de evaluar, como un instrumento para la evaluación 
del trabajador. Esta contempla presentación, postura, discurso y orientación. Entregando resultados a 
nivel intelectual, coordinación psicomotriz y concluyendo de manera tanto cognitiva como 
emocional.  
 
D3 EXAMENES COMPLEMENTARIOS  
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Los exámenes complementarios, están enfocados a determinar el estado de salud basal del 
trabajador, desde su evaluación pre ocupacional y los cambios que ayuden a detectar de manera 
precoz, la presencia de una patología asociada al trabajo o los estados pre- patológicos.  Ej 2 A.5 
“Biometría sanguínea, Bioquímica sanguínea, Grupo y factor sanguíneo Rh (por única vez), Examen 
completo de orina, Exámenes complementarios específicos y de acuerdo al tipo de exposición, 
Oftalmológico, Audiometría, Espirometría, Valoración músculo esquelética, Radiografía de tórax, 
Exámenes toxicológicos (de orina, de sangre. Finalmente cabe mencionar otros exámenes y 
procedimientos relacionados al riesgo de exposición se indicarán a criterio del Médico Ocupacional, 
incluyendo las pruebas de tamizaje para el estudio de condiciones preclínicas” (pág. 7). 
 
8. DISCUSIÓN 
Esta discusión comenzará en primer lugar distinguiendo el concepto de factores de riesgo 
psicosocial que adopta Chile y Perú, dado que los documentos anexados, y el contenido de la presente 
investigación, demuestran grandes brechas respecto al abordaje y medición de los factores de riesgo 
psicosocial y con ello detectarlos para fines preventivos. Finalmente, respecto a los factores de riesgo 
psicosocial reconocidos en tales países, se discutirán los distintos instrumentos que utilizan para 
medir estos factores.  
La primera fase de la evaluación, según lo mencionado por Roozeboom, Houtman, van den 
Bossche, (2008)  en el apartado de Criterios de Evaluación, utilidad y validez de los instrumentos de 
evaluación de la presente investigación, consistiría en la búsqueda de indicadores correctos, ya que 
la evaluación de los riesgos psicosociales debe establecer criterios acordados y consensuados de los 
mismos por todos los interlocutores interesados en el proceso. En los resultados, se puede apreciar 
que Chile, mantiene una amplia definición para los factores de riesgo psicosocial, recalcando que, 
dependiendo de cómo interactúan, los factores psicosociales en el trabajo pueden ser tanto elementos 
positivos, como elementos negativos no solo para la salud de los trabajadores y su rendimiento 
laboral, sino que además repercutiendo inevitablemente en la empresa en que trabajan. Esto es debido 
a que se trata de una evaluación multifactorial, que integra aspectos de la tarea, organización del 
trabajo, el ambiente, el desempeño, violencia laboral, relaciones, entre otros. 
Dicho esto, se podría decir que Chile ha podido difundir bastantes cifras consensuadas 
respecto a factores de riesgo psicosocial, en la Resolución 1433, abordada en la Biblioteca del 
Congreso Nacional de Chile (2017), se expone que el riesgo alto tiene una distribución diferenciada 
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entre hombres y mujeres, siendo más riesgosas para las mujeres las exigencias emocionales 
(probablemente porque están más asociadas a tareas de servicio en contacto directo con personas), 
pero también para ellas son más riesgosas las subdimensiones de Influencia, Posibilidades de 
desarrollo y Calidad de liderazgo. Para los hombres, el riesgo se concentra en el Conflicto de rol y en 
la Inseguridad del contrato, y algo menor en Inseguridad del trabajo. También debe destacarse 
aquellas subdimensiones en que no hay diferencia entre mujeres y hombres: Exigencias cuantitativas 
(carga de trabajo), Control del tiempo de trabajo, Sentido del trabajo, Claridad de rol, Relación con 
los superiores y Estima.  
Dicho lo anterior, cabe mencionar que el concepto de factores de riesgo psicosocial ha ido 
ampliando su significado, desde que inicia su conceptualización a lo largo de la historia. Llama la 
atención que en algunos países, como en Perú, aún no han sido considerados en su totalidad, y que su 
evaluación este limitada a eso.  
No se puede decir lo mismo de Chile, ya que éste incorpora uno de los modelos más utilizados 
por la epidemiología para abordar este tema, el modelo de Demanda Control y Esfuerzo Recompensa. 
Es por ello que, se puede apreciar la categorización de las dimensiones, como las exigencias 
cuantitativas, cognitivas y psíquicas relacionadas con la cantidad y/o volumen del trabajo, la 
complejidad de las tareas, imposiciones de tiempo, nivel de atención e interrupciones imprevistas, 
además de ello, se incluye la latitud decisional, que sería el control de actividad y competencia propia 
que los trabajadores pueden ejercer sobre su trabajo. Aparte de ello, se incluye la dimensión soporte 
social, es decir, las interacciones sociales disponibles en el trabajo tanto por parte de los colegas como 
de los supervisores, la cual constituye una dimensión importante, según la misma fuente, para lograr 
un equilibrio emocional.   
Por el contrario, si se observa el contexto peruano, se puede sostener que se abarcan los 
factores de riesgo desde una mirada más acotada, dejando de lado aspectos sociales, ambientales y 
psicológicos, y además aspectos cuantitativos o carga de trabajo, que como se ven, presentan la misma 
importancia que los riesgos físicos, químicos, la monotonía o somnolencia. Esto significa no tomar 
en cuenta por ejemplo problemas en las relaciones con los compañeros de trabajo, o con la autoridad, 
situaciones que no son difíciles de ver en la cotidianeidad laboral. El hecho de que no se contemplen 
aspectos relacionales, afecta enormemente en la evaluación, puesto que según lo mencionado 
anteriormente, si se mantiene un nivel óptimo en cuanto a este ámbito, se podrían alivianar conflictos 
emocionales. Esto se manifiesta además en las investigaciones hechas por la Revista de Salud Pública, 
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como en Modelo Demandas-Control-Apoyo social en el estudio del estrés laboral en el Perú realizada 
por Fernández & Calderón (2017) en la que afirman que 
La reglamentación posterior en materia de seguridad y salud fue promulgada principalmente por el 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, y no necesariamente estuvieron orientados al modelo de la 
Dirección General de la Promoción de la Salud del ministerio de salud. Además, el eje temático sobre higiene 
y ambiente de trabajo, estuvo orientado al acceso a cantidades suficientes de agua, la disposición sanitaria de 
excretas y la promoción de prácticas seguras de lavado de manos,  mostrando claramente que el modelo no ha 
integrado los aspectos de seguridad y salud propios del trabajo (Fernández & Calderón, 2017). 
Dicho lo anterior, resulta difícil encontrar cifras que revelen el real y completo panorama 
laboral peruano, puesto que no existe una conceptualización amplia ni clara instaurada oficialmente, 
respecto al amplio abanico de situaciones que experimentan los trabajadores y trabajadores hoy en 
día. Si bien los factores de riesgo forman parte de la legislación laboral peruana, (Ley N° 29783 de 
Seguridad y Salud en el Trabajo), la que enfatiza la necesidad de realizar evaluaciones periódicas y 
la aplicación de estrategias preventivas para disminuir su efecto, el estudio de los riesgos 
psicosociales en el trabajo todavía no es considerado en investigaciones peruanas,  puesto que se 
evidencia la poca presencia de artículos publicados sobre ello, además  la falta de disciplinas como 
psicología de la salud ocupacional en las investigaciones universitarias, teniendo como consecuencia 
el desconocimiento sobre el impacto en el trabajador y en las organizaciones laborales. Esto va de la 
mano indiscutiblemente con la ausencia de un modelo teórico en el que Perú pueda sustentar la salud 
laboral, y con ello identificar posibles situaciones de riesgo en los trabajadores.  
La conceptualización presentada en el documento técnico: Lineamientos para la vigilancia 
de la salud de los trabajadores (2007) confirma esta insuficiencia literaria, dado que solo se 
mencionan enfermedades médicas o sintomatologías como la somnolencia, fatiga, monotonía y 
estrés, sin profundizar en mayor medida con más elementos, invisibilizando y viabilizando malas 
prácticas.   
Este planteamiento, iría directamente relacionado a la forma de medir de los factores de riesgo 
psicosocial en los lugares de trabajo en Perú, ya que si bien, se tiene como factor el estrés, este no es 
definido, y la conceptualización en general de los factores es bastante limitada, dejando fuera una 
amplia diversidad de elementos recurrentes en el ámbito laboral día a día.   
Como bien sostuvo Meliá (2010), entre las propiedades básicas que debería reunir un 
instrumento para tener validación es fundamentarse en antecedentes de investigación y análisis 
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psicométrico de la calidad de los ítems. Perú, al no tener un marco teórico que sostenga la relevancia 
del fenómeno,  ni un modelo en el cual basar sus instrumentos, limita gran parte la identificación,  
provocando también que sea muy difícil prevenirlos. Dicho esto, los cuestionarios utilizados en Chile, 
al contemplar más aspectos que influyen en el ámbito laboral, como el psicosocial, dejan un poco 
más claro qué aspectos identificar y cómo, a pesar de que sean más subjetivos. Al contrario, si estos 
no están lo suficientemente definidos y tipificados,  no podrían identificarse, situación que aún está 
enfrentando Perú, perjudicando con ello la salud ocupacional de los trabajadores. 
Respecto al ISTAS 21, cabe mencionar que a contar del día 2 de septiembre de 2016, comenzó 
a regir la circular N° 3243 de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), la cual “Imparte 
instrucciones a los Organismos administradores del seguro de la ley N° 16744 sobre la metodología 
de evaluación e intervención en riesgo psicosocial laboral” (IST, 2016), siendo uno de los objetivos 
de esta circular actualizar las versiones breve y completa del cuestionario SUSESO/ISTAS21, por 
medio de un manual de uso año 2016. Mientras que en la versión completa del cuestionario SUSESO-
ISTAS 21, hay cambios en los baremos (se necesita un puntaje más alto para caer en riesgo). Para la 
dimensión de doble presencia, se sacan dos preguntas de riesgo psicosocial y se mueven a la sección 
general (carga de trabajo doméstico).  
Otro cambio importante, es que se deben generar grupos de discusión para complementar la 
información arrojada por el cuestionario. A partir de septiembre del 2016, debido a la publicación de 
la circular 3243 con su respectivo Manual por parte de SUSESO, las organizaciones que obtengan en 
alguna unidad de análisis o centro de trabajo Riesgo Alto Nivel 2, como resultado de la aplicación 
del SUSESO ISTAS 21, “deberán generar grupos de discusión para analizar estos resultados y las 
posibles medidas de mitigación con los trabajadores de estas unidades o centros de trabajo” (ACHS, 
2017, p.51). 
Otros aspectos que se incorporaron en la nueva circular, según el IST (2016), es que  se define 
una metodología de 7 pasos para la aplicación del Cuestionario (Versión breve y/o completa), así 
como sus plazos máximos. Se establecen criterios para la evaluación en lugares de trabajo de 25 o 
menos trabajadores y lineamientos para la conformación de los comité de aplicación en cada caso. 
Asimismo, se realizaron modificaciones e incorporación de nuevas preguntas en ambas versiones del 
cuestionario SUSESO/ISTAS2. En la versión breve se cambia una pregunta de carga de trabajo 
doméstico por una de preocupación de trabajo doméstico.  
El IST (2016) agrega que se incorporaron criterios para cuestionarios con respuestas en 
blanco en formato papel, hubo cambios en el porcentaje mínimo de participación. Se realizaron 
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consideraciones generales para la realización de los grupos de conversación, y una propuesta de 
formato para la presentación de resultados y medidas de mejora. Finalmente se definieron plazos y 
procedimientos para aquellas organizaciones que ingresen al programa de vigilancia de riesgos 
psicosociales en el trabajo 
Por otro lado, el IST (2018) establece que la evaluación de riesgo psicosocial debe realizarse 
en todas las empresas con una antigüedad de al menos 6 meses, desde que cuente con un mínimo de 
10 trabajadores contratados. A excepción de las empresas con menos de 10 trabajadores, en que la 
evaluación será instruida por el OAL cuando exista una DIEP de salud mental. 
Además, enfatiza que los lugares de trabajo de más de 1.000 trabajadores, podrán dividirse 
en sectores, con un mínimo de 500 trabajadores por sector, y períodos de evaluación diferidos. El fin 
de la evaluación del último sector no puede exceder seis meses desde el inicio de la evaluación del 
primero. Las empresas que cuenten con lugares de trabajo con menos de 10 trabajadores deberán 
agrupar dichos centros en zonas, en primera instancia, comunal, luego provincial y finalmente 
regional hasta conformar unidades con al menos 10 trabajadores. 
Para las empresas con masa variable de trabajadores (constructoras, temporeros, packing, 
entre otros), se recalca que la evaluación deberá realizarse cuando la cantidad de trabajadores sea 
igual o superior a la cantidad promedio de los últimos 24 meses. Los centros de trabajo deberán 
agrupar a los trabajadores bajo diferentes criterios, conformando unidades de análisis, las cuales no 
podrán ser inferiores a 26 trabajadores. Cabe mencionar que, si la empresa aplica el cuestionario en 
formato físico, tendrá que hacer llegar la tabulación de los resultados al consultor IST, dentro de un 
plazo de 15 días corridos desde finalizada la evaluación. 
En el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales (2013), se afirma que se debe asegurar 
la confidencialidad de los instrumentos, que sea utilizado por un profesional con la capacidad técnica 
para hacerlo, garantizar el anonimato y confidencialidad a los participantes, uno de los pocos criterios 
que ambos países en cuestión consideran.   
Para la medición de factores de riesgo psicosocial, en Chile, la utilización del Cuestionario 
SUSESO/ISTAS21 y el Instrumento de Evaluación de Medidas para la Prevención de Riesgos 
Psicosociales en el Trabajo, sugiere un método de trabajo, cuyo eje es la participación de los 
trabajadores en todo el proceso, desde la sensibilización, definición de las unidades de estudio, 
aplicación del instrumento, y búsqueda de soluciones.   
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Si bien en Perú, se efectúa una sensibilización a los trabajadores, esta se realiza solo 
informando objetivos, métodos y resultados, pero no hay un involucramiento real de los trabajadores 
en el proceso preventivo. Esta sensibilización comprende principalmente “informar en forma 
individual a los trabajadores, los objetivos, métodos, así como de los resultados, de la vigilancia de 
la salud, explicados de forma suficiente y comprensible a los trabajadores” (Dirección General de 
Salud Ambiental, 2007).   Este hecho data de mucha relevancia, ya que en diversos estudios, se 
menciona que son las metodologías participativas las que han generado los resultados más 
persistentes en el tiempo. 
Respecto al personal encargado de la aplicación del instrumento, en Perú se menciona que 
puede ser solo aplicado por un Medico Ocupacional, psicólogo, u otros profesionales de la salud, 
mientras que en Chile, será el empleador, quien deberá realizar la identificación de riesgo definida en 
el protocolo. “La aplicación del instrumento, debe ser el resultado de un proceso de consenso entre 
las partes involucradas en la prevención de riesgos de cada lugar de trabajo, es decir, los 
representantes del empleador y de los trabajadores” (IST, 2018). Cabe decir, eso sí que las empresas 
y organizaciones, para que apliquen correctamente los instrumentos, “los Organismos 
Administradores de la Ley n° 16.744 deben capacitar a todos sus profesionales que presten asistencia 
técnica en el programa de vigilancia de RPSL” (IST, 2016, p.3), además de establecer que medir los 
RPSL es obligatorio para todo tipo de organizaciones,  
Si se habla de los criterios psicométricos, que sería la fiabilidad y validez de los instrumentos 
de evaluación de los factores y riesgos psicosociales, y que constituyen el arista más importante para 
determinar la calidad del material, se puede reconocer que “la finalidad de la mayoría de los 
documentos  relacionados con este tema respecto a Perú, se centran en diagnosticar, evaluar e 
intervenir el riesgo psicosocial” (2007),  lo que quiere decir que hay una preocupación, pero esta 
surge después de que ya el factor ha desencadenado consecuencias en los trabajadores, por ende no 
constituye ninguna acción preventiva, dejando pasar muchas irregularidades en las condiciones 
laborales de los trabajadores.  
Además, respecto a ambos instrumentos, se puede decir que si bien en Perú, existe una 
evaluación periódica, y documentada respecto al estado de los trabajadores, ésta no se sigue utilizando 
para por ejemplo difundir estos resultados. Además las intervenciones no comienzan desde el 
momento en el que se debería.  
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En Chile, se realizan tres intervenciones, de acuerdo al modelo de prevención en salud general 
del Ministerio de Salud (2016) la primaria, que por una parte, se entrega información y prevención 
orientada a mejorar la salud laboral enfocándose en la fuente de problemas (Ej.: condiciones laborales, 
diseño del puesto de trabajo, estilos de administración/liderazgo y la organización del trabajo), con el 
objetivo de reducir los factores de riesgo psicosocial. Por otra parte, con esa información elaborar 
estrategias y políticas organizacionales con el objeto de evitar situaciones conflictivas que puedan 
aumentar y potenciar este tipo de riesgos y, por ende, generen niveles altos de estrés. La secundaria,  
en la que se detecta la existencia de estrés y sus causas, enfocándose en las respuestas (conductuales) 
de los trabajadores, reforzando sus estrategias de afrontamiento e interviniendo en las condiciones de 
trabajo que sean factores de riesgo psicolaboral. Finalmente, la terciaria que tiene por objetivo 
implementar acciones destinadas a reparar los daños causados en los trabajadores. La intervención 
terciaria en Chile, responde a las consecuencias de la exposición de factores de riesgo psicosocial, 
pero también contempla identificar por ejemplo cifras de riesgo en las distintas ocupaciones, 
actividades económicas, o tipos de industria.   
Perú, abarca únicamente cuestionarios de síntomas, exámenes de salud e indicadores 
biológicos, lo cual significa que no tienen mucho interés por difundir información con fines 
preventivos y/o sanitarios. Desde una perspectiva de la calidad de los resultados, se menciona que la 
información y difusión del método es importante, su publicación a través de medios reconocidos y 
considerados por su rigor y discriminación de las publicaciones, confiere valor a los resultados y 
forma parte de la misma excelencia del método propuesto. 
 
9. CONCLUSIONES 
Se puede concluir, que aún hay mucho trabajo por hacer para controlar y evaluar las malas 
condiciones que enfrentan los trabajadores tanto en Chile, como en Perú.  
En primer lugar, la medición inicial de los factores de riesgo psicosocial, debiera captar la 
percepción de las personas sobre las condiciones que caracterizan su lugar de trabajo, de lo contrario,  
no existirían estadísticas confiables, puesto que no involucran un campo mayor respecto a la realidad 
que viven los trabajadores.   No solo los aspectos físicos y tangentes, sino que además su dimensión 
subjetiva y psicosocial.  Respecto a Perú, debiera haber una tipificación de riesgos psicosociales más 
amplia, con sus respectivas enfermedades, para que las organizaciones y/o entidades tengan un plan 
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de acción lo suficientemente eficiente no solo para identificar las condiciones que pueden influir en 
la salud de los trabajadores, sino que además prevenirlas. “La construcción e implementación de 
políticas de salud en Perú, debe trascender de la tradicional práctica clínica asistencial, que prioriza 
los agentes biológicos hacia la promoción de la salud en el lugar de trabajo” (Gomero & Francia, 
2018). 
En Perú, se evidencia la poca cantidad de material investigativo respecto a la 
conceptualización y tipificación de los factores de riesgo psicosocial,  por tanto se cree necesario 
incentivar estos estudios vislumbrando propuestas teóricas que guíen adecuadamente al investigador 
sobre el fenómeno de los factores de riesgo psicosocial. Gomero & Francia (2018) sostienen en la 
revista de Salud Pública respecto a Perú, que “la falta de conocimiento y pericia del recurso humano, 
la escasa investigación científica y el temor a las sanciones de nuestros empleadores no permiten 
investigar, en forma apropiada, el origen de los problemas” (p.142). Se enfatiza por lo demás, que 
estas propuestas teóricas deberían incluir no solo los aspectos físicos o químicos del trabajo, sino que 
además aspectos sociales, disergonómicos, psicológicos, éticos, y los que sean necesarios para 
disminuir las tasas de enfermedades ocupacionales que no han sido tomadas con la importancia que 
debería, por el hecho mismo de estar invisibilizadas.  
Respecto a los instrumentos utilizados en Perú, cabe considerar que  
El profesional médico debe participar esencialmente en este proceso junto al resto del equipo de 
profesionales, de manera prioritaria, activa y competente; identificando, planificando y ejecutando la 
estrategia y los programas necesarios; así como, asegurando la participación efectiva de los 
representantes de la organización y de los trabajadores, en todos sus niveles (Gomero & Francia, 2018).  
Dicho lo anterior,  se sostiene que la adaptación del trabajo a los empleados significa 
adecuar sus capacidades, tomando en cuenta su salud mental y física.  Por tanto, para lograr una 
adecuada promoción de la salud en el trabajo, se requiere de la integración de las características y 
condiciones personales, la identificación de los factores de riesgo ambientales, los factores 
organizacionales y los aspectos sociales asociados al lugar de trabajo.  
Desde esta perspectiva, el Modelo Demanda Control (MDC), uno de los enfoques teóricos 
integrado al ámbito de la salud ocupacional, propone una explicación al proceso de estrés, motivación 
y aprendizaje en el trabajo, considerando las características psicosociales de las condiciones laborales 
y sus implicancias en la salud y en la productividad.  Es por ello, que se puede considerar que Chile 
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no presenta un panorama evaluativo tan deficiente, a pesar de no estar en los primeros lugares en las 
encuestas de países con mejores índices de empleo.  
El modelo Demanda Control y Esfuerzo Recompensa debería amparar más instrumentos 
utilizados por países de América Latina al incluir por ejemplo la variable social, que según lo 
mencionado anteriormente, constituye una disminución en el estrés laboral de las personas. Con ello 
países latinoamericanos que se han estancado en esta materia, deberían adoptar este modelo en sus 
protocolos de vigilancia y tipificar todas sus dimensiones para enriquecer las evaluaciones de todos 
los trabajadores y aumentar la calidad laboral, y con ello su calidad de vida. No hay que olvidarse 
que el trabajo es uno de los lugares en donde se está la mayor parte del tiempo. 
La temprana identificación y corrección de las características y condiciones laborales que enfrentan los 
trabajadores, aportarían indudablemente no solo para prevenir, sino que además para tener en cuenta las 
consecuencias y efectos de una exposición excesiva a riesgos. Criterios como satisfacción, absentismo, 
salud autoinformada, accidentes y otros posibles, son importantes para señalar la misma importancia y 
gravedad de las consecuencias (Gomero-Cuadra & Francia Romero, 2018) 
Pese a lo anterior, hay que tener claro que aunque se incorpore un Modelo teórico proveniente 
de la epidemiología, bastante reconocido a nivel científico, hay que saber cómo abordarlo en un 
cuestionario. Esto se pudo contemplar en la utilización del cuestionario ISTAS 21, que si bien, es 
capaz de incorporar una variedad de aristas existentes en el ámbito laboral, algunas de ellas se 
abordaron de manera muy subjetiva en el cuestionario, limitando la respuesta y desviándola de 
sentido. Es por esto, que los instrumentos deben estar planteados de una manera muy estratégica, de 
modo que se puedan codificar y que se entienda lo que de verdad se quiere transmitir, para 
conectarnos con los verdaderos problemas de los trabajadores.  
Con ello, se concluye que los riesgos psicosociales no pueden ser tratados de manera 
equivalente a los riesgos físicos, químicos y biológicos, y por ende, su evaluación y vigilancia implica 
la revisión de una serie de aspectos propios de diversas condiciones laborales. 
A pesar del progreso y la globalización, la experiencia y evidencia demuestran que no hay 
actividad, ni puesto de trabajo que no conlleve riesgos potenciales para la salud, con especial 
vulnerabilidad en poblaciones específicas como niños y adolescentes, mujeres, adultos mayores y 
personas con discapacidad, por lo tanto el objetivo sigue siendo la creación de ambientes favorables 
para la protección de la salud de los trabajadores y sus familias. Del mismo modo, desde el enfoque 
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de la responsabilidad social, las organizaciones deben proporcionar un ambiente de trabajo saludable 
y seguro, y esto solo se lograría mediante la regularización de las formas evaluativas de estos riesgos.  
El hecho de contrastar instrumentos de evaluación, nos da una noción acerca de cuáles son 
los elementos que se incluyen a la hora de prevenir enfermedades. Sin embargo, se ha visto que no 
son frecuentes los estudios comparativos entre métodos debido a su uso centrado en la aplicación 
práctica y al aumento del tiempo y coste. No obstante, este procedimiento podría servir para obviar 
algunas limitaciones propias de cada método y abrir nuevas perspectivas. 
Finalmente, se menciona que aunque las exigencias de los métodos puedan ser rigurosas, y 
no siempre accesibles a todas las organizaciones, es importante mantener en todos los casos el 
objetivo de la atención y valoración de los riesgos psicosociales como fuentes de daño para la salud 
de los trabajadores, de lo contrario, si las situaciones no son reconocidas con el peso que debiese, se 
convertirían en una acumulación de malas experiencias, circunstancias y frustraciones, que fácilmente 
podrían repercutir tanto en los trabajadores como en la vida útil de la organización.  
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I. ASPECTO GENERALES
1.Introducción
Chile tiene grandes desafíos en materia de salud ocupacional, no sólo desde el punto de vista de las regulaciones 
y normativas, sino también del conjunto de actores involucrados: trabajadores(as), empleadores, autoridad 
laboral y sanitaria, organismos administradores de la ley 16.744 y la sociedad en general. Nuestra legislación 
se ha enfocado en regular lo relativo a los accidentes del trabajo y en aquellas enfermedades profesionales con 
un carácter más fisiológico, centrando su mirada en las condiciones sanitarias, ambientales básicas o en el uso 
de implementos de seguridad. Sin embargo, el espacio de trabajo podría estar expuesto a diversas situaciones 
y condiciones, como lo son los riesgos psicosociales, los cuales no han sido delimitados como un campo de 
afección para las organizaciones y sus trabajadores(as) y, por ende, muchas de las enfermedades derivadas de 
este tipo de riesgos quedan desatendidas, sin vigilancia o subvencionadas por el sistema de previsión de salud 
común (Isapres o Fonasa), con los costos que ello implica para el Estado por concepto de licencias médicas. 
Los objetivos sanitarios del país para el año 2020 plantean disminuir la incidencia de enfermedades 
profesionales, entre las cuales, los factores psicosociales son parte relevante del problema. Por ello se hace 
necesario identificar y conocer dichos factores y su real incidencia en el ámbito laboral.
El mayor desarrollo de la tecnología para los puestos de trabajo, la globalización de los mercados y la necesidad 
de trabajadores multifuncionales han aumentado el grado de carga mental al que están expuestos, incluso 
por sobre los riesgos físicos en sectores tales como servicios, comercio y finanzas. Ello puede influir en el 
desempeño y el comportamiento de los trabajadores, ámbitos en el que los factores psicosociales parecen ser 
determinantes. De esta forma, en la interacción entre la individualidad del trabajador y las condiciones de la 
organización se podrían presentar problemas de salud laboral.
Los factores psicosociales en el ámbito ocupacional hacen referencia a situaciones y condiciones inherentes 
al trabajo y relacionadas al tipo de organización, al contenido del trabajo y la ejecución de la tarea, y que 
tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (física, psíquica o social) del 
trabajador y sus condiciones de trabajo. El estudio de estos factores, especialmente en su afectación negativa 
hacia los individuos, ha estado ligado al concepto de “estrés”. La evidencia científica sugiere que experiencias 
continuas de estrés en el trabajo proveen de una importante conexión entre la exposición de los trabajadores a 
riesgos psicosociales y la aparición de enfermedades (Cox, 1993; Cox, Griffiths, & Rial-González, 2000).
Dependiendo de cómo interactúan, los factores psicosociales en el trabajo pueden ser tanto elementos positivos 
-que llevan al bienestar de los trabajadores, y secundariamente a un aumento de su rendimiento laboral-, como 
también elementos negativos, constituyéndose en este caso en riesgos para la salud y relacionados entre otros 
al ausentismo, la motivación y el desempeño. En este sentido, los factores de riesgo tienen efectos sobre la 
empresa, el trabajo y el trabajador.
En el abordaje epidemiológico sobre problemas mentales asociados al trabajo, es posible constatar una amplia 
diversidad de factores de riesgo que han sido estudiados. Las primeras variables de interés estaban vinculadas 
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O a la población obrera: estresores físicos con consecuencias psicológicas, tales como ruidos, vibraciones e 
iluminación; monotonía de la tarea y horarios y sistemas de turnos. Luego comenzaron a ser estudiadas 
variables sociales, en especial ambigüedad y conflictos de rol; también estilos de supervisión, problemas con 
la(s) jefatura(s) y problemas interpersonales. En algún momento, el estrés laboral se vio asociado con los cargos 
ejecutivos, y las exigencia psicológicas (volumen de trabajo, nivel de responsabilidad y complejidad de la tarea) 
se convirtieron en los factores de riesgo privilegiados por la investigación. El clima organizacional y en especial, 
la satisfacción con el trabajo, han sido consideradas variables tanto de exposición como de resultado, y suelen 
acompañar los estudios epidemiológicos. En los últimos años, se agregan la violencia en el trabajo y el acoso 
laboral o “mobbing”. También aparece, bajo la mirada de género, la tensión trabajo-familia (Miranda 2008).
2.Efectos descritos sobre la exposición a riesgos psicosociales en 
el trabajo
De acuerdo a la literatura, los efectos o consecuencias que podrían causar los riesgos psicosociales, que 
interactúan entre sí y pueden llegar a potenciarse, serían los siguientes:
Efectos sobre la salud física de los trabajadores: a través de activaciones hormonales y estimulaciones 
nerviosas se produce aumento de la presión arterial; palpitaciones, cansancio, enfermedades cardiovasculares; 
tensión muscular, trastornos músculo esqueléticos; dificultades para dormir; trastornos psicosomáticos; 
trastornos médicos de diversos tipos (respiratorios, gastrointestinales, entre otras), entre otros.
Efectos sobre la salud psicológica de los trabajadores: Depresión; ansiedad; irritabilidad; preocupaciones; 
tensión psíquica; insatisfacción; desánimo; disminución de la capacidad del procesamiento de información y 
de respuesta; burnout; dificultad para establecer relaciones interpersonales y de asociatividad (redes de apoyo 
social) dentro y fuera del trabajo; conductas relacionadas con la salud (fumar, consumo de alcohol y drogas 
lícitas o ilícitas, sedentarismo, entre otras); falta de participación social.
Efectos sobre los resultados del trabajo y sobre la propia organización: ausentismo laboral, principalmente 
por masificación de licencias médicas; incremento de la siniestralidad o accidentes del trabajo, con los costos 
que ello significa para la organización; abusos y violencia laboral; presentismo, por personal con jornadas 
extensas sin productividad o personas físicamente presentes, pero sin producir; aumento de costos de 
producción, derivado de seguidas rotaciones de personal por despidos o por falta de fidelidad con la empresa, 
disminución en el rendimiento, productividad y calidad, entre otros; presencia de acciones hostiles contra la 
empresa o sabotaje; falta de cooperación.
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3.Modelo general de prevención de riesgos psicosociales en el 
trabajo
Según el Comité Mixto OIT/OMS, no se presta mucha atención a este tipo de problemas sino en forma tardía, 
cuando presentan signos manifiestos (ausencia injustificada, licencias, intoxicación alcohólica, agravamiento 
de reclamos y denuncias, entre otros). La preocupación por los factores psicosociales en el ámbito del trabajo 
supone un cambio a nivel de cultura laboral, donde se reconoce la incidencia de elementos que afectan su 
desempeño. Por ello, vigilar estos factores implica un cambio en la manera de abordar el trabajo y sus prácticas.
Respecto de las formas de mitigación de los riesgos psicosociales en el trabajo, es posible señalar que, de 
acuerdo al modelo de prevención en salud general, es posible identificar tres tipos de intervención:
1.Intervención primaria: Por una parte, entregar información y prevención orientado a mejorar la salud 
laboral enfocándose en la fuente de problemas (Ej.: condiciones laborales, diseño del puesto de trabajo, estilos 
de administración/liderazgo y la organización del trabajo), con el objetivo de reducir los factores de riesgo 
psicosocial. Por otra parte, con esa información elaborar estrategias y políticas organizacionales con el objeto 
de evitar situaciones conflictivas que puedan aumentar y potenciar este tipo de riesgos y, por ende, generen 
niveles altos de estrés.
2.Intervención secundaria: Detectar la existencia de estrés y sus causas, enfocándose en las respuestas 
(conductuales) de los trabajadores, reforzando sus estrategias de afrontamiento e interviniendo en las 
condiciones de trabajo que sean factores de riesgo psicolaboral.
3.Intervención terciaria: Implementar acciones destinadas a reparar los daños causados en los trabajadores.
4. Antecedentes epidemiológicos de factores de riesgo psicosocial 
en el trabajo en Chile
En Chile, la encuesta ENETS (MINSAL, ENETS 2009-2010) revela que los principales síntomas que los chilenos 
asocian al trabajo son: sensación continua de cansancio, dolores de cabeza, problemas para dormir y sentirse 
tenso o irritable. Todos ellos son síntomas de estrés. El estrés en el trabajo es un importante mediador de 
patología, y es consecuencia principalmente de la forma que adopta la organización laboral (Leka & Jain 
2010; North et al. 1996). Ello nos habla de un escenario laboral marcado por los cambios en la organización 
del trabajo; la diversificación de tareas; y, la incorporación de nuevas tecnologías (ENETS 2009 - 2010), y la 
intensificación del trabajo, entre otras condicionantes que hoy pueden ser entendidas como de “riesgo”, tanto 
para la organización como para el trabajador y la sociedad. Asimismo, la inestabilidad en el empleo y un nivel de 
remuneraciones per cápita que aun dista del promedio de países de la OCDE, generan tensiones en el trabajador 
y mayores exigencias a la organización, y por ende, interpelan al Estado para que vaya en busca de soluciones. 
10
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enfermedades físicas y mentales, las que repercutirán en mayores niveles de ausentismo, insatisfacción laboral, 
rotación y una baja de la productividad, entre otros. El desafío que plantea este problema es identificar cuáles 
de dichas tensiones y exigencias repercuten negativamente en la salud y productividad de los trabajadores, 
para desarrollar una estrategia de vigilancia que facilite a los actores responsables de estos problemas su 
prevención, control e intervención. 
Respecto de las inequidades en la salud de los trabajadores, a partir de la encuesta ENETS se pueden identificar 
mayores diferencias en determinados grupos sociales, con sus respectivas consecuencias en el ámbito 
psicosocial. Algunas de ellas están dadas por:
 •Más de dos tercios de las mujeres reciben menos de 250.000 pesos de ingreso mensual. Asimismo, 
presentan promedios significativamente más bajos que los hombres en todas las dimensiones de la calidad de 
vida (familia, salud, pareja, trabajo, vida sexual, otros). Es en este grupo donde la doble presencia y la posición de 
subordinación en el trabajo es más fuerte.
 
 •Un 5% de las mujeres trabajadoras señala conocer a alguien o haber sido objeto de acoso sexual. Un 
46% señala que esa situación se dio en más de una ocasión. Las mujeres cuyas rentas fluctúan entre los $451.000 
a $650.000 mensuales son las que refieren mayor acoso sexual y agresión física por parte de compañeros de 
trabajo y clientes o usuarios. Este tipo de situación no terminan con denuncias, sobre todo para el tramo de 
rentas más altas. 
 •Los hombres presentan más riesgo de accidentarse en el trabajo y con mayor gravedad. Por otro lado 
son los que refieren trabajar más horas a la semana, además de tener más trabajo los sábados y domingos, así 
como mayor grado de subcontratación. Presentan con más frecuencia factores de riesgo como fumar y beber 
alcohol, concentrando casi la totalidad de los bebedores problemas.
 •Los jóvenes entre 15 a 24 años son los que reciben los menores sueldos y sufren más frecuentemente 
accidentes de trabajo. Cuentan con las cifras más altas de subcontrato, de contratos menores a 6 meses y de 
temporalidad.
 •Los trabajadores informales y con inestabilidad laboral refieren peor situación de salud respecto al 
año anterior que los otros grupos. Las principales condiciones de empleo que producen un impacto negativo en 
la percepción de salud mental o emocional son la inestabilidad, la informalidad, la temporalidad y la posición 
subordinada, afectando en mayor medida a las mujeres.
 •El grupo etáreo con mayor auto percepción de melancolía, tristeza y depresión es el de 45 a 64 años, 
siendo más frecuente en los grupos de menor educación.
Ante la consulta por el grado de bienestar asociado al trabajo, las respuestas apuntan a disfrutar con el trabajo 
“casi siempre”; sin embargo, les produce un permanente estado de tensión y han pensado en cambiarlo por las 
malas condiciones laborales. La más baja satisfacción de hombres y mujeres trabajadores es con la cantidad 
de dinero que ingresa al hogar y el endeudamiento que tienen, pero también destacan las demandas en salud, 
seguridad y jornada laboral, entre otros aspectos (ENETS 2009 – 2010). 
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Pérez-Franco (2013)1 realizó un nuevo estudio con la misma base de datos ENETS 2009-2010 y logró precisar 
dentro de ella la existencia de 11 escalas de riesgo psicosocial laboral (RPSL), con las que diferenció las 
actividades económicas de mayor y menor RPSL en Chile, resultando con mayor RPSL las actividades de 
servicios administrativos y de apoyo (oficina, aseo, jardinería), los hogares familiares (empleadas domésticas) y 
el retail (grandes tiendas y supermercados). El RPSL más elevado es la falta de respeto a la seguridad social, la 
insatisfacción con el nivel de salarios y la carga de tareas domésticas. A la inversa, los menores niveles de RPSL 
son el sentido del trabajo y la ausencia de abuso. El abuso, de una manera contra intuitiva, destacó como una 
dimensión de bajo nivel de riesgo. En la inmensa mayoría de las dimensiones y actividades las mujeres son las 
más desfavorecidas, concentrando mayores niveles de RPSL. Como conclusiones de este trabajo destaca que 
el RPSL en Chile no está uniformemente distribuido y son las mujeres las que se exponen a mayores niveles de 
riesgo, lo que puede incidir sobre el diseño de políticas de prevención.
Por otra parte, y de acuerdo a los resultados del Proyecto Araucaria2, es posible sostener que la exposición 
a riesgos psicosociales se asocia a la calidad del empleo: la menor exposición corresponde a profesionales 
y ejecutivos, y la mayor a trabajadores/as en ocupaciones de menor calificación e ingresos. Dentro de este 
último grupo encontramos a los trabajadores desprotegidos del agro y la industria, quienes cuentan con menos 
contratos escritos, más contratos temporales, mayor desempleo, menores ingresos y menor protección social. 
Especial mención reciben los análisis de género y la situación laboral de las mujeres, donde se observan menores 
ingresos; bajo soporte; altas demandas, altos esfuerzos y bajas recompensas; mayores desigualdades en los 
cargos de jefaturas  y en los trabajos no calificados de agricultura, industria y transporte, como así también, 
períodos de desempleo más extensos que el de los hombres.
Un estudio tipo transversal descriptivo y asociativo con carácter exploratorio realizado con trabajadores del 
sector salud en tres lugares de Santiago (un hospital privado, un hospital público y un consultorio de atención 
primaria) arrojó que la prevalencia de malestar mental de acuerdo al GHQ-28 fue de un 32,4%. Se encontró 
asociaciones positivas entre el mal estado de salud mental y la presencia de estrés laboral. En especifico, las 
asociaciones positivas de acuerdo a los subsectores medidos desde el modelo DER3 fueron principalmente en 
sobrecompromiso, y se encontró además una correlación positiva importante entre el puntaje total del GHQ 
y el DER. En el análisis de las asociaciones de cada subescala, tanto para el desbalance esfuerzo-recompensa 
como para el sobrecompromiso se encontró una asociación significativa con síntomas de depresión y síntomas 
de tipo somáticos, pero sólo el sobrecompromiso se asoció con ansiedad e insomnio. Los resultados acerca de 
la seguridad laboral dan cuenta de la importancia de la estabilidad laboral en la vida del sujeto, principalmente 
por ser este ámbito una parte muy importante del entorno de la persona. Es así que cobra importancia 
como determinante de salud mental, pues síntomas tan relevantes como son los de depresión severa se ven 
disminuidos a medida que el trabajador tiene mayor seguridad laboral (Cánepa, Briones, Pérez, Vera & Juárez 
2008).
1Pérez-Franco J. Distribución del Riesgo Psicosocial Laboral en Chile. 2º Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud Global. Santiago de Chile, 
9-11 de enero de 2013.
2Centro de Estudios de la Mujer, Universidad de Ottawa. Seminario  Research, Policy and Practice With Regard to Work-related Mental Health Problems 
in Chile: A Gender Perspective, realizado los días 9, 10 y 11 de enero de 2012, Santiago de Chile.
3Modelo de Desequilibrio Esfuerzo – Recompensa.
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Explícitas en Salud. Asimismo, el alza de 82% experimentada entre el 2005 y 2007 por las licencias médicas 
referidas a “trastornos mentales y del comportamiento” evidencia la importancia de considerar a ésta como un 
tema de preocupación. Las patologías asociadas a esta alza fueron depresión, ansiedad y estrés, correspondiendo 
con el tramo de edad entre 20 y 40 años, lo que nos indica que se trata de población laboralmente activa 
(Ansoleaga y Toro 2010).
Según datos de la Asociación Chilena de Seguridad ACHS (Garrido, 2012), en el año 2011 se atendieron 4.456 
trabajadores con algún diagnóstico de posible patología mental y esta cifra aumentó a 9.850 trabajadores 
cuando se consideraron las patologías físicas que la evidencia ha demostrado vínculo con problemas de salud 
mental (problemas músculo-esqueléticos de cuello, hombro y espalda, colon irritable, dolor crónico y cefaleas 
tensionales). Respecto a los trabajadores acogidos en el sistema como enfermedad profesional de origen 
mental, se observó un aumento de un 632% en los últimos 10 años, pasando de 242 casos en el año 2001 a 
1.530 en el año 2011. Este aumento representó un 14,4% del total de enfermedades profesionales acogidas y 
28.163 días perdidos en el año 2011. Lo anterior, podría explicarse en parte, por el cambio en la composición 
de la masa afiliada de trabajadores a esta mutualidad que en el año 2010 fue de un 62% perteneciente a los 
sectores comercio y servicios, rubros en que la demanda mental tiende a ser mayor que física y que además la 
evidencia señala como sectores más expuestos a riesgos psicosociales (Leka & Houdmont 2010). Lo anterior, 
refleja una problemática emergente para el abordaje y manejo de las enfermedades profesionales de salud 
mental y enfermedades físicas relacionadas, como también da cuenta del giro productivo del país concordante 
con su nivel de desarrollo económico, pero aun con contrastes en el desarrollo de normativas de control y 
protección de los trabajadores.        
5.Listado de factores psicosociales validados para la realidad y 
cultura laboral en Chile
La identificación de los factores psicosociales es un paso necesario para detectar, prevenir y corregir las posibles 
situaciones problemáticas en el ámbito laboral. Se trata normalmente de una evaluación multifactorial, que 
tiene en cuenta aspectos de la tarea, la organización del trabajo, el ambiente y el desempeño, entre otros. 
Respecto de las formas de medición, estas son diversas y pueden estar relacionadas a la satisfacción laboral, 
los síntomas psicológicos y psicosomáticos, el bienestar, indicadores psicofisiológicos, ritmo cardíaco, arritmia 
sinusal, presión sanguínea, entre otras.
Sin embargo, es necesario destacar que los riesgos psicosociales no pueden ser tratados de manera equivalente 
a los riesgos físicos, químicos y biológicos, y por ende, su evaluación y vigilancia implica la revisión de una serie 
de aspectos propios de diversas condiciones laborales.
A continuación se entrega un listado de factores de riesgo psicosocial que forman parte de instrumentos 
evaluados y validados para la realidad chilena. La agrupación de dichos factores se ha realizado para simplificar 
su identificación, dado que cada uno de estos instrumentos tiene su propia selección, agrupación y coherencia 
interna. Aquí se entregan los factores mínimos necesarios para abordar los principales ámbitos de riesgo 
psicosocial laboral. 
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Nº FACTOR DESCRIPCIÓN
1 ORGANIZACIÓN Y CONDICIONES DEL EMPLEO Se refiere a materias de seguridad y estabilidad en el 
trabajo; formas de comunicación y acceso a la información; 
interferencia trabajo y vida familiar; ausentismo por 
enfermedad; acciones de retorno al trabajo y cumplimiento 
de normativas de salud y bienestar en el trabajo.
2 TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES Hace referencia a las posibilidades de desarrollo en el 
trabajo; la influencia; el control sobre los tiempos de trabajo; 
la libertad para la toma de decisiones; la integración en la 
empresa y el sentido del trabajo.
3 DEMANDAS PSICOLÓGICAS Exigencias de tipo cuantitativas; emocionales; de esconder 
emociones; sensoriales y cognitivas.
4 VIOLENCIA Y ACOSO Existencia de situaciones de hostigamiento emocional, 
físico o sexual.
5 RELACIONES AL INTERIOR DEL TRABAJO Alude a la existencia de claridad de rol; conflicto de 
rol; calidad de liderazgo; calidad de la relación con los 
superiores; apoyo social de los superiores; calidad de la 
relación con los compañeros de trabajo y apoyo social de 
los mismos.
6 DOBLE PRESENCIA Preocupación que las tareas del trabajo doméstico y/o 
familiar producen en el trabajador(a).
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O II. ASPECTOS ESPECÍFICOS
6.Marco legal y atribuciones del Ministerio de Salud en 
la dictación de protocolos de vigilancia de la salud de los 
trabajadores
Las atribuciones del Ministerio de Salud y de la Subsecretaria de Salud Pública para la dictación de protocolos 
de vigilancia están dadas por: 
 •Constitución Política de la República de Chile.
	 •Código Sanitario.
	 •Ley N° 16.744, de 1968, que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades 
profesionales. Art. 65 y 68 del título VII “Prevención de Riesgos Profesionales”.
	 •Reglamento para la aplicación de la Ley N° 16.744, aprobado por Decreto Supremo 101 del año 1968 
de Ministerio del Trabajo. Artículo 72: “En  caso  de  enfermedad  profesional  deberá  aplicarse  el  siguiente 
procedimiento: … El organismo  administrador  deberá  incorporar  a  la  entidad  empleadora  a  sus programas 
de vigilancia epidemiológica, al momento de establecer en ella la presencia de factores de riesgo que así lo 
ameriten o de diagnosticar en los trabajadores alguna enfermedad profesional”.
	 •Reglamento para la calificación y evaluación de los accidentes del trabajo y enfermedades 
profesionales de acuerdo con lo dispuesto en la Ley N° 16.744, aprobado por Decreto Supremo 109, de 1968, 
del Ministerio del Trabajo y Previsión Social. Artículo 21: “El Ministerio de Salud, a través de las autoridades 
correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el artículo 14 C del DL Nº 2.763, de 1979, para facilitar y 
uniformar las actuaciones médicas y preventivas que procedan, impartirá las normas mínimas de diagnóstico 
a cumplir por los organismos administradores, así como las que sirvan para el desarrollo de programas de 
vigilancia epidemiológica que sean procedentes, las que deberán revisarse, a lo menos, cada 3 años. Para tal 
efecto, deberá  remitir las propuestas a la Superintendencia de Seguridad Social para su informe”. 
	 •D.F.L. N°1, de 2005, que aprueba el texto refundido, coordinado y sistematizado  del Decreto Ley 2763, 
de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el 
Instituto de Salud Pública de Chile y la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, y 
de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, publicado en el diario oficial de 24.04.06
	 •Ley N° 19.937 que modifica el D.L. N° 2763, de 1979 con la finalidad de establecer una nueva 
concepción de la Autoridad Sanitaria, distintas modalidades de gestión y fortalecer la participación ciudadana.
	 •Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales básicas en los lugares de trabajo, aprobado 
por Decreto Supremo 594/99 del Ministerio de Salud.
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	 •Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 136, de 2005, del 
Ministerio de Salud.
	 •Circular Nº 2582 de fecha 18 de noviembre del 2009 emanada de la Superintendencia de Seguridad 
Social, imparte instrucciones sobre los nuevos formularios de Denuncia Individual de Accidentes del Trabajo 
(DIAT) y Denuncia Individual de Enfermedades Profesionales (DIEP), además de la puesta en marcha del Sistema 
de Información de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley 16.744 (SIATEP).
	 •Oficio Ord. B52/Nº 95, de fecha 20 de enero del 2010, emanada desde la Subsecretaría de Salud 
Pública, informa de la entrada en vigencia del Sistema Nacional de Información en Salud Ocupacional (SINAISO).
7.Objetivos del Protocolo
Siendo necesario contar con una metodología que establezca un estándar mínimo de salud del ambiente 
psicosocial laboral, el objetivo de este protocolo es identificar la presencia y nivel de exposición a riesgos 
psicosociales al interior de una organización.
Objetivos específicos: 
1) Medir la existencia y magnitud de factores relacionados con riesgo psicosocial en las organizaciones de 
nuestro país.
2) Identificar ocupaciones, actividades económicas, tipos de industria, etc., con mayor grado de exposición a 
factores de riesgo psicosocial.
3) Vigilar la incidencia y tendencia de dichos factores en los trabajadores(as) de una organización.
4) Generar recomendaciones para disminuir la incidencia y prevalencia del estrés laboral y problemas 
relacionados con la salud mental de los trabajadores.
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O 8.Alcance del Protocolo y del Sistema de Vigilancia 
8.1. Población Objetivo
Este protocolo tiene alcance y aplicación en todas las empresas, organismos públicos y privados que se 
encuentren legal y formalmente constituidas, con independencia del rubro o sector de la producción en la cual 
participen, o del número de sus trabajadores.
Este protocolo deberá ser conocido por las empresas y los profesionales relacionados con la prevención de 
riesgos laborales de las organizaciones, y todos los profesionales de las instituciones administradoras del 
seguro de la Ley 16.744 que tengan a su cargo programas de vigilancia.
Asimismo, deberá estar a disposición y conocimiento de las instituciones de educación superior que imparten 
cursos o carreras en las que las temáticas de prevención de riesgos laborales y salud ocupacional estén 
comprendidas en sus planes de estudio.
8.2. Medición del riesgo psicosocial laboral
La organización realizará la medición de riesgo psicosocial utilizando la versión breve del Cuestionario SUSESO/
ISTAS21, siguiendo las normas y metodología que recomienda la Superintendencia de Seguridad Social. Los 
resultados de esta evaluación deberán ser puestos en conocimiento del organismo Administrador del Seguro 
de la Ley 16.744, quien deberá informar de forma anual a las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud y a la 
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) sobre el número de organizaciones con presencia del riesgo. La 
organización deberá conservar, como medio de verificación, los cuestionarios respondidos y los resultados de 
la evaluación. Estos resultados servirán como orientación para definir la necesidad de una intervención mayor, 
toda vez que una o más de las dimensiones contenidas en el cuestionario se encuentren en situación de riesgo.
Como lo establece la Ley 16.744, será el empleador quién deberá realizar la identificación y evaluación de 
riesgo definida en el presente protocolo, que confirmará o no la exposición a factores de riesgo psicosocial 
en los ambientes de trabajo, y determinará si la organización ingresa al programa de vigilancia de la 
institución administradora del seguro de la ley 16.744 a la que esté afiliado.
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8.3. Rol y actuación de cada uno de los actores involucrados en el proceso
Actor Función o responsabilidad
Empleador Es deber de la organización medir la exposición a riesgo psicosocial de sus 
ambientes laborales, y contar con las acciones necesarias para disminuir y/o 
eliminar sus efectos, mediante la planificación de acciones específicas. Ningún 
rubro, actividad o tamaño de la organización, la exime de su responsabilidad de 
mantener estándares de salud en sus lugares de trabajo.
Trabajador(a) Toda  formación, información y educación que el trabajador recibe, está orientada 
a convertirlo en un vigilante activo de los factores de riesgo presentes en su 
organización. Junto al derecho a saber, todo trabajador debe formar parte de las 
evaluaciones de riesgo psicosocial en sus ambientes de trabajo.
Organismos Administradores 
de Ley 16.744
El organismo administrador de la ley tiene la misión de asesorar a sus empresas 
adheridas en lo que al riesgo específico se refiere. 
Toda vez que una organización transgreda o vulnere los factores de riesgos 
psicosociales señalados por este protocolo de vigilancia, el organismo 
administrador de la ley deberá notificar a la autoridad sanitaria para que realice 
la fiscalización. 
Secretarías Regionales 
Ministeriales de Salud
Corresponde la fiscalización de las disposiciones contenidas en el Código 
Sanitario y demás leyes, reglamentos y normas complementarias que le otorgan 
facultades respecto de la seguridad y salud en los lugares de trabajo, y la sanción 
a su infracción en los casos que ello lo amerite.
8.4. Solicitud de una intervención preventiva
Además de la evaluación periódica de riesgo psicosocial que toda empresa u organización debe realizar, cualquier 
empresa u organización puede hacer una solicitud de evaluación de riesgo e intervención psicosocial laboral, 
siempre que se cumpla con el requisito de acuerdo explícito y consensuado entre las partes involucradas, esto es, 
gerencia y trabajadores o sus representantes, los que normalmente están representados en el Comité Paritario 
de Higiene y Seguridad. Esta solicitud debe ser elevada al Organismo Administrador de la Ley correspondiente. 
También es posible realizar la solicitud requiriendo orientación a la Superintendencia de Seguridad Social a 
través de su página web www.suseso.cl. 
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Las definiciones de los conceptos más relevantes para los objetivos de este Protocolo son:
4 “Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones 1988 (CIUO88) recomendada por la Organización Internacional del Trabajo (OIT)”, en ENETS 
2009 – 2010.
5 Vézina M, Bourbonnais R, Brisson C, Trudel L. La mise en visibilité des problèmes de santé liés à l’organisation du travail. In: Brun JP, Fournier PS (Ed.). La 
santé et la sécurité du travail: problématiques en émergence et stratégies d’intervention. Collection Santé et sécurité du travail. Quebec: PUL; 2008. p. 
11-26.
Concepto Definición
Protocolo Instrumento de aplicación con orientaciones prácticas, con el fin de ser implementadas en los 
lugares de trabajo. En este sentido, los protocolos buscan ser una herramienta reglamentaria 
y unificadora de criterios en el proceso de identificación y evaluación de factores de riesgo de 
las tareas laborales y puestos de trabajo, como también de su control y seguimiento.
Trabajo o Empleo Conjunto de tareas cumplidas o que se supone serán cumplidas por una misma persona.
Ocupación Conjunto de empleos cuyas tareas presentan una gran similitud (4).
Condiciones de Trabajo Situación en que las personas están empleadas, el estatus que ocupa en la empresa o lugar 
de trabajo, la estabilidad existente en el empleo, el acceso a entrenamiento y capacitación, 
la forma de pago, los tiempos de trabajo y control sobre ellos y los niveles de participación 
en la toma de decisiones. Esta dimensión busca conocer los aspectos relativos a la relación 
de empleo entre los trabajadores y su empresa, empleador o empleo propiamente tal. 
Los aspectos analizados se entienden como determinantes estructurales que generan y 
reproducen las inequidades en salud.
Factores Psicosociales Hacen referencia a situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de 
organización, al contenido del trabajo y la ejecución de la tarea, y que tienen la capacidad 
de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (física, psíquica o social) del 
trabajador y sus condiciones de trabajo. Por lo descrito, es importante distinguir el concepto 
de Factores Psicosociales con respecto al concepto de Factores de Riesgo Psicosociales y/o 
Riesgos Psicosociales.
Estrés Sistema de alerta del ser humano que se activa con respuestas de índole psicofisiológicas, 
derivado de la percepción de un desequilibrio entre un estímulo ambiental y los recursos 
que se dispone para su enfrentamiento. Este sistema de alerta es inespecífico, por lo que 
influyen las características personales para su manifestación como síndrome. Es importante 
diferenciar el concepto de estrés como estímulo externo (estresógeno o condición percibida 
como negativa), como efecto en el organismo (efectos psicológicos y/o fisiológicos) y como 
proceso (interacción dinámica). Para los efectos de este protocolo, se comprenderá el estrés 
como efecto mediador de la exposición al riesgo psicosocial y las consecuentes patologías de 
orden físico y/o mental.
Entre los factores específicos que reportan estrés en el trabajo se incluyen: la falta de 
control sobre el trabajo (autonomía, participación, uso y desarrollo de habilidades), la carga 
de trabajo (cantidad, complejidad, presiones de tiempo), las (dis)funciones de rol (conflicto, 
ambigüedad), las relaciones inarmónicas con los demás (acoso, apoyo social, reconocimiento), 
las perspectivas de carrera (promoción, precariedad, degradación), el clima o la cultura 
(estilos de comunicación, estructura jerárquica, equidad) y la interacción de conciliación 
trabajo – vida (5).
Organización Empresa o institución dedicada a actividades o persecución de fines económicos, comerciales 
o de servicios. Por lo tanto, se entenderá como tal a toda organización pública o privada, con 
o sin fines de lucro.
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10.Descripción del Modelo de Vigilancia del presente 
Protocolo
La evaluación de riesgo psicosocial puede ser solicitada a través de los distintos estamentos de la Organización 
(Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, Sindicatos, Departamento de Prevención de Riesgos) o directamente 
por la autoridad sanitaria (SEREMI de Salud).
La evaluación de la exposición a riesgo psicosocial será medida a través del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
versión breve, que es un instrumento que evalúa, de manera simple, el grado de exposición a riesgo psicosocial 
al interior de la organización.
Los resultados del cuestionario orientarán a la organización sobre la necesidad de realizar medidas correctivas 
en aquellas dimensiones que muestren niveles de riesgo medio y alto.
10.1. Sobre los resultados obtenidos en el proceso de evaluación
La medición a través del Cuestionario Breve SUSESO/ISTAS21 entrega un nivel de riesgo para cada dimensión 
y para cada trabajador. El instrumento establece niveles de puntaje que se consideran riesgosos para 
cada dimensión (ver anexo) en cada trabajador en forma individual. Para establecer el nivel de riesgo de la 
organización o empresa, se requiere establecer la prevalencia del riesgo elevado, es decir, qué parte de los 
trabajadores obtuvieron un puntaje considerado de “riesgo alto”. Cuando más del 50% de los trabajadores 
obtuvieron un puntaje de “riesgo alto”, se considera que esta dimensión está “en riesgo”.
Situación “Sin Riesgo”
	 •Si la medición arroja que las cinco dimensiones medidas están dentro del nivel de riesgo bajo, la 
situación se considerará como “Sin Riesgo” y deberá repetirse el proceso de evaluación cada 2 años.
Situación “Riesgo Medio”
	 •Si existen dimensiones cuyos resultados se ubican en riesgo moderado, la situación se considerará 
como “Riesgo Medio”, y la organización deberá implementar medidas correctivas locales en un plazo de 3 
meses. El proceso de evaluación mediante el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión breve deberá repetirse en 
un plazo no superior a 1 año.
Situación “Riesgo Alto”
	 •Si existen 1 o 2 dimensiones en riesgo alto, la situación se considerará como “Riesgo Alto / Nivel 
1”. En este caso, la organización tiene un plazo de 03 meses para implementar las medidas correctivas locales 
para las dimensiones en evaluación, y volver a evaluar la presencia del riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/
ISTAS21 versión breve 06 meses después de ejecutar las acciones correctivas.
 
20
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   P
RO
TO
CO
LO
 D
E V
IG
ILA
NC
IA
 D
E R
IES
GO
S P
SIC
OS
OC
IA
LE
S E
N 
EL
 TR
AB
AJ
O 	 •Si existen 3 dimensiones en riesgo alto, la situación se considerará como “Riesgo Alto / Nivel 2”. En 
este caso, la organización tiene un plazo de 06 meses para implementar las medidas correctivas locales para las 
dimensiones en evaluación, y volver a evaluar la presencia del riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
versión breve 12 meses después de ejecutar las acciones correctivas.
	 •Si existen 4 o 5 dimensiones en riesgo alto, la situación se considerará como “Riesgo Alto / Nivel 3”. 
La organización deberá informar a su organismo administrador de la Ley 16.744, con el fin de ser incorporado 
al programa de vigilancia. El organismo administrador deberá informar esta situación a la Secretaría Regional 
Ministerial de Salud correspondiente y a la Superintendencia de Seguridad Social – SUSESO. En este caso, la 
reevaluación la realiza el organismo administrador al cabo de 12 meses.
Si las medidas correctivas propuestas por el protocolo no logran reducir o eliminar el nivel de riesgo y se requiera 
realizar intervenciones locales o completas, el empleador deberá pedir asesoría a su Organismo Administrador 
de la Ley con el fin de ser incorporado al programa de vigilancia. El organismo administrador deberá informar 
esta situación a la Secretaría Regional Ministerial de Salud correspondiente y a la Superintendencia de Seguridad 
Social – SUSESO. Para diseñar las intervenciones que serán de carácter menor o local, o global cuando el riesgo 
sea mayor, las actividades del Organismo Administrador Ley se enmarcaran dentro de los criterios de la ley 
16.744, procurando con ello mantener la causalidad directa del trabajo u oficio y el riesgo respectivo. Respecto 
de las dimensiones contenidas en el instrumento, cabe señalar que la dimensión “Doble presencia” debe ser 
evaluada, sin embargo, queda exenta de fiscalización durante las etapas de tamizaje y medidas locales, pero 
debe ser incorporada como dimensión de fiscalización cuando se trate de una intervención mayor.
Las intervenciones que requieran mayor profundidad se pueden realizar en base a la metodología del Cuestionario 
SUSESO/ISTAS21 en su versión completa, el Instrumento de Evaluación de Medidas para la Prevención de 
Riesgos Psicosociales en el Trabajo del ISP y/u otro instrumento que defina el Organismo Administrador, siempre 
y cuando esté validado y su uso sea oficial para estos fines. 
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10.2. Flujograma del modelo de vigilancia
Empresa Inicio de la Evaluación
Aplicar SUSESO / ISTAS 21
 (Versión Breve)
¿Tiene medición de 
Riesgo Psicosocial 
Laboral?
Reevaluación cada 
2 años (Sin Riesgo)
¿Existen dimensiones 
en Riesgo?
Al menos 1 Dimensión 
en RIESGO MEDIO
1-2 Dimensiones en 
RIESGO ALTO / NIVEL 1
Incorpora 
Medidas 
correctivas 
Empresa realiza medidas 
correctivas locales 
(Plazo: 3 meses)
Informa a su 
Organismo 
Administrador
3 Dimensiones en 
RIESGO ALTO / NIVEL 2
4-5 Dimensiones en 
RIESGO ALTO / NIVEL 3
Incorpora 
Medidas 
correctivas 
Empresa realiza medidas 
correctivas locales 
(Plazo: 6 meses)
Empresa realiza medidas 
correctivas locales 
(Plazo: 3 meses)
Reevaluación al año
Reevaluación 
a los 6 meses
Informa a su 
Organismo 
Administrador
Reevaluación 
a los 12 meses
Organismo Administrador 
informa a SEREMI 
de Salud y SUSESO
¿Mantiene o aumenta
nivel de riesgo?
Informa a su 
Organismo 
Administrador
Reevaluación 
cada 2 años
Organismo Administrador
asesora a la empresa en la
metodología de intervención
Se aplica Cuestionario
SUSESO / ISTAS 
versión completa
OAL entrega recomendaciones
de medidas correctivas
Empresa realiza modificaciones 
de acuerdo a las recomendaciones
entregadas por OAL
(Plazo: 6 meses)
Reevaluación al año
Control y Seguimiento
SI
SI
SI
NO
NO
NO
NI
VE
L 
EV
AL
UA
CI
ÓN
 D
EL
 R
IE
SG
O
NI
VE
L 
GE
ST
IÓ
N 
DE
L 
RI
ES
GO
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O 10.3. Medidas Preventivas: recomendaciones y sugerencias para mitigar los 
Riesgos Psicosociales en el Trabajo
En este punto, la organización debe tener en consideración que la evaluación no es un fin en sí mismo, sino, 
una herramienta para la acción preventiva. Por ello, existen una serie de recomendaciones y sugerencias que 
apuntan a mitigar y eliminar los factores de riesgo presentes en los ambientes de trabajo.
El ISTAS6 propone las siguientes medidas orientadas a:
a) Fomentar el apoyo entre las trabajadoras y los trabajadores y de los superiores en la realización de las tareas; 
por ejemplo, potenciando el trabajo en equipo y la comunicación efectiva, eliminando el trabajo en condiciones 
de aislamiento social o de competitividad entre compañeros. Ello puede reducir o eliminar la exposición al bajo 
apoyo social y bajo refuerzo.
b) Incrementar las oportunidades para aplicar los conocimientos y habilidades y para el aprendizaje y el 
desarrollo de nuevas habilidades; por ejemplo, a través de la eliminación del trabajo estrictamente pautado, 
el enriquecimiento de tareas a través de la movilidad funcional ascendente o la recomposición de procesos 
que impliquen realizar tareas diversas y de mayor complejidad. Ello puede reducir o eliminar la exposición a las 
bajas posibilidades de desarrollo.
c) Promocionar la autonomía de los trabajadores y las trabajadoras en la realización de tareas; por ejemplo, 
potenciando la participación efectiva en la toma de decisiones relacionadas con los métodos de trabajo, el 
orden de las tareas, la asignación de tareas, el ritmo, la cantidad de trabajo…; acercando tanto como sea posible 
la ejecución al diseño de las tareas y a la planificación
de todas las dimensiones del trabajo. Ello puede reducir o eliminar la exposición a la baja influencia.
d) Garantizar el respeto y el trato justo a las personas, proporcionando salarios justos, de acuerdo con las tareas 
efectivamente realizadas y la calificación del puesto de trabajo; garantizando la  equidad y la igualdad de 
oportunidades entre géneros y etnias. Ello puede reducir o eliminar la exposición a la baja estima.
e) Fomentar la claridad y la transparencia organizativa, definiendo los puestos de trabajo, las tareas asignadas y 
el margen de autonomía. Ello puede reducir o eliminar la exposición a la baja claridad de rol. 
f) Garantizar la seguridad proporcionando estabilidad en el empleo y en todas las condiciones de trabajo 
(jornada, sueldo, etc.), evitando los cambios de éstas contra la voluntad del trabajador. Ello puede reducir o 
eliminar la exposición a la alta inseguridad.
g) Proporcionar toda la información necesaria, adecuada y a tiempo; para facilitar la realización de tareas y la 
adaptación a los cambios. Ello puede reducir o eliminar la exposición a la baja previsibilidad.
h) Cambiar la cultura de mando y establecer procedimientos para gestionar ambientes laborales de manera 
saludable. Ello puede reducir o eliminar la exposición a la baja calidad de liderazgo.
6 Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud – ISTAS. Organización del trabajo, salud y riesgos psicosociales: Guía para la intervención 
sindical del delegado y delegada de prevención, España. 2006
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i) Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral; por ejemplo, introduciendo medidas de flexibilidad 
horaria y de jornada de acuerdo con las necesidades derivadas del trabajo doméstico-familiar y no solamente 
de la producción. Ello puede reducir o eliminar la exposición a la alta doble presencia. 
j)  Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la jornada a través de una buena planificación como base 
de la asignación de tareas, contando con la plantilla necesaria para realizar el trabajo que recae en el centro y 
con la mejora de los procesos productivos o de servicio, evitando una estructura salarial demasiado centrada 
en la parte variable, sobre todo cuando el salario base es bajo. Ello puede reducir o eliminar la exposición a las 
altas exigencias cuantitativas.
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O 11.Instrumentos definidos por este Protocolo para 
evaluar y medir la exposición a riesgo psicosocial en el 
trabajo
11.1. Validación del CoPsoQ/ISTAS en Chile por parte de la Superintendencia 
de Seguridad Social (SUSESO)
Todos los organismos administradores de la Ley 16.744 deben conocer y utilizar el instrumento SUSESO/ISTAS21 
versión breve, en cuanto instrumento de capacitación, tamizaje y alerta, y la versión completa en aquellos casos 
que se requiera realizar estudios e intervenciones.
El instrumento fue validado en Chile por un equipo dirigido por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) 
a partir de la versión en castellano, denominada ISTAS21, que fue realizada en España (Moncada et al. 2005), del 
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Kristensen et al. 2005). La versión chilena demostró ser un 
instrumento válido y confiable, y se le conoce como Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (Alvarado et al.2012). 
Posee dos versiones: la versión breve, de 20 preguntas, para empresas de menos de 25 trabajadores, o bien 
para aplicación con fines de capacitación y tamizaje, y una versión completa (139 preguntas) para fines de 
investigación y prevención en salud ocupacional. Ambas son de tipo autoregistro. Este método permite definir 
las áreas problemáticas que deben ser priorizadas. Sus resultados se muestran con un sistema gráfico en que 
dentro de cada dimensión analizada se establece la prevalencia de la población en tres niveles de riesgo: 
“verde”, que señala que el riesgo psicosocial es bajo (es la mejor condición para trabajar y se puede señalar 
como factor de protección); “amarillo” señala una condición de riesgo moderado; y “rojo”, una condición de alto 
riesgo, (la peor condición de trabajo). Cuando se planifica una intervención, se sugiere, naturalmente, comenzar 
por aquellas dimensiones que concentran la población de trabajadores en “rojo”.
El Cuestionario SUSESO/ISTAS analiza dimensiones psicosociales que, según variadas investigaciones, tienen 
influencia sobre la salud de los trabajadores. Integra los modelos de demanda-control-apoyo social, esfuerzo/
recompensa, y varios otros, por lo que tiene la ventaja de analizar simultáneamente muchos factores de riesgo.
Más que un cuestionario, el SUSESO/ISTAS21 sugiere un método de trabajo, cuyo eje es la participación de 
los trabajadores en todo el proceso, desde la sensibilización, definición de las unidades de estudio, aplicación 
del instrumento, y búsqueda de soluciones. En diversos estudios, son las metodologías participativas las que 
han generado los resultados más persistentes en el tiempo. Sobre este punto, es necesario aclarar que como 
todo instrumento, está diseñado para ser utilizado bajo ciertas condiciones organizacionales y metodológicas, 
que están especificadas en su Manual de uso (disponible bajo solicitud en la SUSESO), y con las instituciones 
competentes.
El Cuestionario en su versión completa tiene dos partes. La primera parte registra datos biodemográficos, de 
salud y bienestar, licencias médicas y características del empleo: horario, turnos, contrato, tipo de remuneración 
y tiene un máximo de 48 preguntas (algunas preguntas específicas se pueden eliminar). La segunda parte (91 
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preguntas) registra y mide los riesgos psicosociales en 20 dimensiones (o subdimensiones) de riesgo, que se 
agrupan en 5 dimensiones mayores:
a) Exigencias psicológicas en el trabajo (cuantitativas, cognitivas, emocionales, esconder emociones).
b) Trabajo activo y desarrollo de habilidades (posibilidades de desarrollo que tiene el trabajador, control sobre 
el tiempo de trabajo, sentido del trabajo).
c) Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (previsibilidad, claridad y conflicto de rol, calidad de 
liderazgo, refuerzo, apoyo social, posibilidades de relación social que brinda el trabajo, sentimiento de grupo 
dentro de la empresa).
d) Compensaciones y estima (recompensas, inseguridad en el empleo, perspectivas de promoción o cambios no 
deseados, entre otros).
e) Doble presencia (influencia de las preocupaciones domésticas sobre el trabajo, carga de trabajo doméstico).
Las dimensiones del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 son las siguientes:
Grupo de dimensiones Dimensiones psicosociales
Exigencias psicológicas (5) Exigencias psicológicas cuantitativas 
Exigencias psicológicas cognitivas 
Exigencias psicológicas emocionales
Exigencias psicológicas de esconder emociones
Exigencias psicológicas sensoriales
Trabajo activo y desarrollo de habilidades (5) Influencia
Control sobre los tiempos de trabajo 
Posibilidades de desarrollo en el trabajo 
Sentido del trabajo
Integración en la empresa
Apoyo social en la empresa y calidad del Liderazgo (5) Claridad de rol 
Conflicto de rol 
Calidad de liderazgo
Calidad de la relación con superiores
Calidad de relación con compañeros de trabajo
Compensaciones (3) Estima
Inseguridad respecto al contrato de trabajo
Inseguridad respecto a las características del trabajo
Doble presencia (2) Preocupación por tareas domésticas
Carga de tareas domésticas
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	 •Permite identificar y medir la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.
	 •Es aplicable a cualquier tipo de trabajo o actividad económica.
	 •Permite medir el riesgo en distintos niveles en la organización: por actividad, por grupos, por unidades 
de trabajo, en la organización completa.
	 •Existe una escala nacional de exposición a riesgos psicosociales en el trabajo que cumple funciones 
de estándar.
	 •Permite planificar acciones de prevención basadas en un diagnóstico preciso.
	 •Permite evaluar el impacto de las acciones de prevención.
El método de intervención del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 es sugerido en forma prioritaria cuando exista 
una necesidad de intervención en las condiciones de riesgo psicosocial laboral ya señaladas. Es posible utilizar 
otros métodos si estos cuentan con una metodología de medición de riesgos psicosociales igualmente validada 
y estandarizada.
11.2. Validación del “Instrumento de Evaluación de Medidas para la 
Prevención de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, por parte del Instituto de 
Salud Pública (ISP)”
Este instrumento fue elaborado por un panel de expertos con amplia experiencia en riesgo psicosocial laboral, 
representado por profesionales de organismos administradores de la Ley Nº 16.744, instituciones públicas 
fiscalizadoras, investigadores y académicos, el cual fue liderado por el Instituto de Salud Pública de Chile. 
Este panel de expertos trabajó con una propuesta de instrumento para caracterizar en forma preliminar las 
medidas de prevención de los riesgos psicosociales en los lugares de trabajo, el cual fue desarrollado por 
investigadores del Instituto Nacional de Salud Pública de Quebéc y de la Universidad de Laval (Canadá), el cual 
habían puesto en práctica en Canadá.
El panel de expertos evaluó, seleccionó y validó, las dimensiones ampliamente reconocidas como factores de 
riesgo psicosocial y adaptaron este instrumento a la realidad chilena, lo cual derivó en un documento final 
denominado “Instrumento de Evaluación de Medidas para la Prevención de Riesgos Psicosociales en el Trabajo”.
El objetivo del  instrumento es evaluar las medidas de prevención de riesgos psicosociales en el trabajo adoptadas 
o gestionadas por la empresa, estableciendo brechas con respecto a los recursos aportados por el instrumento, 
y además permitiendo orientar y apoyar  a los usuarios de este instrumento en cuanto a las medidas de gestión 
que se pueden implementar en la organización, lo que implica detectar las principales dimensiones de riesgo y 
entregar sugerencias para la intervención. Esta detección se genera a partir de una matriz, que permite obtener 
mediante evidencia (medio de verificación) las medidas adoptadas por las empresas u organizaciones en cuanto 
a las acciones que ha realizado para controlar los riesgos psicosociales, lo cual también entrega orientación en 
la gestión y control de estos factores de riesgo.
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Para el instrumento final se aprobaron 16 dimensiones, referidas a:
	 •Estabilidad del empleo
	 •Ausentismo por enfermedad
	 •Políticas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo
	 •Políticas contra el acoso psicológico
	 •Programas preventivos contra el acoso sexual
	 •Programas preventivos de la violencia física
	 •Actividades o programas de retorno al trabajo
	 •Actividades o programas para la conciliación trabajo y vida familiar
	 •Carga de trabajo
	 •Reconocimiento en el trabajo
	 •Apoyo social de los superiores
	 •Apoyo social de los compañeros de trabajo
	 •Libertad para la toma de decisiones
	 •Información y comunicación
	 •Promoción y desarrollo
	 •Claridad de rol
Para efectos del presente protocolo, se usará el “Instrumento de Evaluación de Medidas para la Prevención de 
Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, del  Instituto de Salud Pública de Chile,  en su versión vigente y que se 
encuentre disponible en la página del Instituto, www.ispch.cl
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O 13.Anexos del Protocolo
Anexo Nº 1
Cuestionario SUSESO/ISTAS21
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensión Exigencias Psicológicas.
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensión Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades.
N º Pregunta Siempre La 
mayoría 
de las 
veces
Algunas
veces
Sólo unas
pocas 
veces
Nunca
1 ¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día? 0 1 2 3 4
2 En su trabajo ¿tiene Ud. que tomar decisiones difíciles? 4 3 2 1 0
3 En general, ¿considera Ud. que su trabajo le provoca 
desgaste emocional?
4 3 2 1 0
4 En su trabajo, ¿tiene Ud. que guardar sus emociones y no 
expresarlas?
4 3 2 1 0
5 ¿Su trabajo requiere atención constante? 4 3 2 1 0
N º Pregunta Siempre La 
mayoría 
de las 
veces
Algunas
veces
Sólo unas
pocas 
veces
Nunca
6 ¿Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le 
asigna?
0 1 2 3 4
7 ¿Puede dejar su trabajo un momento para conversar con 
un compañero o compañera?
0 1 2 3 4
8 Su trabajo, ¿permite que aprenda cosas nuevas? 0 1 2 3 4
9 Las tareas que hace, ¿le parecen importantes? 0 1 2 3 4
10 ¿Siente que su empresa o institución tiene gran 
importancia para Ud.?
0 1 2 3 4
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Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensión Exigencias Psicológicas.
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensión Compensaciones.
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensión Doble Presencia.
N º Pregunta Siempre La 
mayoría 
de las 
veces
Algunas
veces
Sólo unas
pocas 
veces
Nunca
11 ¿Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad? 0 1 2 3 4
12 ¿Tiene que hacer tareas que Ud. cree que deberían 
hacerse de otra manera?
4 3 2 1 0
13 ¿Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a) 
inmediato(a)?
0 1 2 3 4
14 Entre compañeros y compañeras, ¿se ayudan en el 
trabajo?
0 1 2 3 4
15 Sus jefes inmediatos, ¿resuelven bien los conflictos? 0 1 2 3 4
N º Pregunta Siempre La 
mayoría 
de las 
veces
Algunas
veces
Sólo unas
pocas 
veces
Nunca
11 ¿Está preocupado(a) por si lo(la) despiden o no le renuevan 
el contrato?
4 3 2 1 0
12 ¿Está preocupado(a) por si le cambian las tareas contra 
su voluntad?
4 3 2 1 0
13 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco 0 1 2 3 4
N º Pregunta Siempre La 
mayoría 
de las 
veces
Algunas
veces
Sólo unas
pocas 
veces
Nunca
11 Si está ausente un día de casa, las tareas domésticas que 
realiza ¿se quedan sin hacer?
4 3 2 1 0
12 Cuando está en el trabajo, ¿piensa en las exigencias 
domésticas y familiares?
4 3 2 1 0
36
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   P
RO
TO
CO
LO
 D
E V
IG
ILA
NC
IA
 D
E R
IES
GO
S P
SIC
OS
OC
IA
LE
S E
N 
EL
 TR
AB
AJ
O Cálculo e interpretación de las puntuaciones
En el caso de la Versión Breve, el cálculo de puntuaciones se hace directamente con los puntos obtenidos, sin 
transformarlo a porcentajes (o escala de 0 a 100). Además, se considera la sumatoria simple de los puntos 
totales obtenidos en cada dimensión mayor, y no por subdimensiones (dado que hay sólo una pregunta por cada 
subdimensión). 
Con este puntaje es posible realizar un cálculo de cantidad de trabajadores que se encuentran en niveles de 
riesgo bajo, medio o alto, utilizando los límites de acuerdo a la siguiente tabla.
Dadas las características del cuestionario en su Versión Breve, incluso es posible analizar el puntaje de cada 
trabajador y observar en qué nivel de riesgo se encuentra.
De cualquier manera, debe tenerse en cuenta que esta versión no permite definir con rigurosidad el nivel de 
riesgo de la unidad analizada, y debe ser completada con otras técnicas cualitativas. Aún así, las preguntas dan 
pistas sobre las necesidades de intervención en la unidad. Para una intervención regularizada se recomienda 
utilizar la versión completa.
 
Pregunta Siempre La mayoría 
de las veces
Nivel de riesgo alto
Exigencias psicológicas 0—8 9—11 12—20
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 0—5 6—8 9—20
Apoyo social en la empresa 0—3 4—6 7—20
Compensaciones 0—2 3—5 6—12
Doble presencia 0—1 2—3 4—8
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I. ANTECEDENTES
Durante el año 2009 el Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud Pública de Chile, organizó 
y coordinó un trabajo con un Comité de Expertos en Riesgo Psicosocial Labo-ral. Los resultados del trabajo 
realizado por los expertos, fue la validación de contenido de un instrumento de evaluación de medidas para la 
prevención de riesgos psicosociales en el tra-bajo.
En esa oportunidad, se generó un marco teórico a partir de la definición de riesgo psico-social, identificando 
las dimensiones más críticas y relevantes de la organización del trabajo y de las relaciones laborales que han 
demostrado tener un impacto negativo o positivo sobre la sa-lud física o mental de trabajadores y trabajado-
ras.
Este instrumento tiene como objetivo evaluar las medidas de prevención de riesgos psicosociales en el trabajo, 
detectando las principales dimensiones de riesgo y entregando a su vez, sugerencias para la intervención.
El “Instrumento de Evaluación de Medi-das para la Prevención de Riesgos Psicosociales en el Trabajo” está 
diseñado para ser utilizado en empresas y para ser aplicado por una amplia gama de profesionales del ámbito 
de la salud ocupacional, entre los que destacan los expertos en prevención de riesgos de las empresas y los 
profesionales del ámbito de la salud mental; ya sea de organismos públicos o privados que trabajan en la 
prevención de los riesgos en el trabajo.
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2.1. Riesgos Psicosociales en el Trabajo
Se define como Riesgo Psicosocial en el Trabajo a las características de la organización del traba-jo, de las 
relaciones y de la cultura del trabajo, que pueden afectar el bienestar de trabajadores y trabajadoras, por lo tanto, 
los factores psicoso-ciales están presentes en todos los lugares de trabajo, en tanto exista una organización del 
trabajo y una relación laboral con su propia cultura del trabajo. 
Las maneras que adopta la relación laboral y que se organiza el trabajo, pueden fa-vorecer la salud de las 
personas o ser un factor de riesgo.
Los riesgos son los factores; los efectos de dichos riesgos se pueden observar en el pla-no de la salud mental, 
salud cardiovascular, sis-tema músculo esquelético, conductas preventi-vas, resultados productivos, etc.
Ampliando en el concepto, el Riesgo Psicosocial alude a un conjunto de condiciones relacionadas con la 
organización y contenido de las tareas, con los procedimientos y métodos de trabajo, así como las relaciones 
entre los trabaja-dores y sus superiores, cuya exposición prolon-gada en el tiempo aumenta la posibilidad de 
experimentar tensión psíquica, en desmedro del rendimiento y la productividad, lo que una vez acumulada 
residualmente, será un precursor de los trastornos o problemas de salud. 
Entre los factores específicos que reportan estrés en el trabajo se incluyen: la falta de control sobre el trabajo 
(autonomía, partici-pación, uso y desarrollo de habilidades), la carga de trabajo (cantidad, complejidad, las 
presiones de tiempo),  las disfunciones de rol (conflicto y la ambigüedad), relaciones con los demás (acoso,
el apoyo social, el reconocimiento), las perspectivas de carrera (promoción, la preca-riedad, la degradación), 
el clima o la cultura (de comunicación, la estructura jerárquica, la equi-dad) y la interacción de conciliación 
trabajo-vida.   
Para la medición del riesgo psicosocial se ha usado generalmente un enfoque basado en la percepción de los 
propios trabajadores y trabajadoras, mediante el uso de encuestas individuales, entrevista en profundidad y 
entre-vistas colectivas o Focus Group. El uso del in-strumentos de observación externa tiene menos desarrollo 
al evaluar las medidas de gestión fundamentales en el marco de la prevención del riesgo psicosocial en las 
empresas, y que puedan ser objetivadas a través de un medio de verificación de la presencia o ausencia de cada 
condición señalada y corroborado por la empresa y trabajadores.
El instrumento que se presenta está basado en un instrumento de evaluación externa desarrollado en el Instituto 
Nacional de Salud Pública de Québec, Canadá, denominado Matriz de Identificación de Riesgos Psicosociales 
en el Trabajo, que fue adaptado a Chile por el Instituto de Salud Pública de Chile, en conjunto con un Comité de 
Expertos en Riesgo Psicosocial Laboral.
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III.  OBJETIVOS
a) Evaluar las medidas o gestión adoptadas por las empresas, en el ámbito de los factores de riesgos psicosociales 
en el trabajo.
b) Establecer las brechas existentes en cuanto a la gestión de los riesgos psico-sociales en el trabajo, que se 
logra esta-blecer entre la diferencia de los recursos aportados por el instrumento y el resultado de la evaluación.
c) Orientar y apoyar a los usuarios de este instrumento, en cuanto a las medidas de gestión e intervención que 
pueden implementar en las empresas.
IV. ALCANCE, POBLACIÓN OBJETIVO Y USUARIOS
Contribuir a evaluar y detectar las medi-das adoptadas o la gestión por parte de las empresas en el ámbito de 
los factores de riesgos psicosociales en el trabajo, y establecer las bre-chas con respecto al instrumento, y a la 
vez apoyar a las empresas en cuanto a las recomen-daciones para la intervención.
El “Instrumento de Evaluación de Medi-das para la Prevención de Riesgos Psicosociales en el Trabajo” está 
diseñado para ser utilizado en empresas con más de 25 trabajadores, con fines de evaluación, prevención e 
investigación. Eventualmente también puede ser usado en organizaciones con menos de 25 trabajadores, para 
fines preventivos y prácticos, en cuanto a la implementación de medidas.
El Instrumento está diseñado para ser aplicado por profesionales del ámbito de la prevención de riesgos, de la 
salud mental y riesgos psicosociales y otros involucrados en la gestión de los riesgos en salud ocupacional, y 
de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-nales, de las empresas o instituciones, ya sean públicas o 
privadas. 
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Basados en marcos teóricos trabajados durante la primera etapa de validación y en un análisis cuidadoso por 
parte del panel de exper-tos, se llegó a la propuesta de un Instrumento que permite evaluar las medidas de 
gestión críticas en el marco de la prevención del riesgo psicosocial en las empresas. 
El “Instrumento de Evaluación de Medidas para la Prevención de Riesgos Psico-sociales en el Trabajo” está 
diseñado para ser utilizado en las empresas con fines de evaluación, prevención e investigación. Su uso requiere 
conocimiento y capacitación en alguna de las siguientes áreas: prevención de riesgos, salud mental y/o riesgos 
psicosociales, de parte de quienes lo aplican).
El instrumento está dividido en 16 dimensiones; cada una se corresponde a un factor de riesgo psicosocial. 
Cada una de las 16 dimensiones posee entre 5 y 16 preguntas, que determinan la característica de la gestión 
realiza-da o no realizada, para controlar el factor de riesgo psicosocial. El total de preguntas del Instrumento 
es de 169. (Anexo Nº 3)
Además el Instrumento consta de dos partes, una de antecedentes generales, donde se anotan los datos de la 
persona entrevistada, como el nombre y lugar de trabajo, y la fecha de la entrevista (Anexo Nº 1 y Nº 2).
Las definiciones de las dimensiones se encuentran detalladas en el capítulo anexos de esta guía (Anexo Nº 4).
A continuación se muestra una tabla con las dimensiones del instrumento y el número de preguntas de cada 
dimensión (Tabla Nº1).
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N° Dimensión* Número de preguntas
1. Estabilidad del empleo 9
2. Ausentismo por enfermedad 8
3.1. Políticas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo 10
3.2. Políticas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo
(empresas con más de 25 trabajadores)
5
3.3. Políticas o actividades preventivas de salud y bienestar en el trabajo 
(empresas con más de 100 trabajadores)
6
4. Políticas contra el acoso laboral 16
5. Programas preventivos contra el acoso sexual 16
6. Programas preventivos contra la violencia física 11
7. Actividades o programas de retorno al trabajo 10
8. Actividades o programas para la conciliación de trabajo y vida familiar 14
9. Carga de trabajo 13
10. Reconocimiento en el trabajo 7
11. Apoyo social de los superiores 7
12. Apoyo social de los compañeros de trabajo 6
13. Libertad para la toma de decisiones 9
14. Información y comunicación 7
15. Programas y actividades de desarrollo y promoción en el trabajo 9
16. Claridad de rol 6
TOTAL DE PREGUNTAS 169
*Definición de las Dimensiones: Anexo n°4
TABLA Nº1
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6.1. Generalidades
 
Se aconseja la aplicación de todas las preguntas, sin embargo en algún caso podría no aplicar alguna de ellas, 
por lo tanto previa decisión del encuestador y del equipo de trabajo, puede suprimirse alguna. Cuando se 
suprima una pregunta, es necesario dejar consignada esta situación, para efectos de registro y considerarla en 
aplicaciones futuras del cuestionario.
6.1.1. Participación de la empresa
La aplicación del instrumento debe consi-derar como primer paso un acuerdo entre los trabajadores y la 
empresa, institución o complejo laboral en estudio. Lo anterior supone un pro-ceso de información previo sobre 
las caracterís-ticas del Instrumento y de sus objetivos.
Recuerde que cada trabajador tiene sus propios temores y motivaciones al enfrentar una entrevista y contestar 
el Instrumento.
El proceso de información y respuesta a las dudas será responsabilidad del comité de tra-bajo creado para tal 
efecto, con la asesoría que sea necesaria.
6.1.2. Comité para la aplicación del Instrumento
Se recomienda la formación de un comité responsable de llevar a cabo todas las actividades relacionadas con 
la aplicación del instrumento.
El comité Paritario de Higiene y Segu-ridad (CPHS) es, en Chile, la unidad básica de la prevención, por lo que 
estimamos indispensable la inclusión de alguno de sus miembros en este comité, o incluso, del Comité en su 
totalidad con otros trabajadores y/o representantes de la empresa. La empresa o institución debe participar a 
través de alguna unidad especializada, como el Departamento o Unidad de Prevención de Riesgos, el experto en 
prevención asesor de la empresa, o el Departamento de Personal, o bien mediante alguna otra representación. La 
presen-cia y participación de directivos o de representan-tes de la empresa hace que el proceso sea legitimado 
y motivador. Los trabajadores también pueden quedar representados a través de una organización interna, por 
ejemplo, sindicato o asociación de funcionarios.
Recuerde, que lo importante es detectar las gestiones que se han realizado, con respecto a los riesgos 
psicosociales; esto permite gestionar de mejor manera estos riesgos en las empresas.
Contar con esta información y gestionar a partir de esta, beneficia las relaciones laborales entre empresa 
y trabajadores, mejorando la cali-dad de vida laboral y la productividad.
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Las funciones básicas del comité responsable serán:
 •Elaborar y planificar el cronograma y modalidad de la aplicación del Instrumento.
	 •Difundir la actividad y sensibilizar a todos los involucrados, en especial con respecto a la   
   participación de los trabajadores/as.
	 •Definir al encargado de recoger y tabular los datos.
	 •Definir la forma y material del cuestionario, y cómo se garantizará el anonimato.
	 •Definir a los asesores o expertos para el análisis de los resultados.
	 •Difundir a quien corresponda los resultados (considerando el anonimato).
	 •Proponer posibles intervenciones preventivas y solución de problemas.
	 •Hacer seguimiento y verificar la implemen-tación de las medidas acordadas.
	 •Proponer una nueva evaluación a futuro con el Instrumento.
	 •Participar en la generación de las recomen-daciones y ayudar a implementarlas.
6.2. Aspectos claves
El Instrumento puede ser aplicado por un profesional del ámbito de la prevención de riesgos, del área de la salud 
mental o de riesgos psicosociales, involucrado en la gestión de ries-gos en salud ocupacional o de accidentes 
del trabajo y enfermedades profesionales de la pro-pia organización o bien externo a ella.
La aplicación se debe realizar a un número suficiente de involucrados de la organi-zación, que permita tener 
claridad en cuanto a la gestión del riesgo en la organización. Se reco-mienda aplicar el instrumento a un mínimo 
de 4 personas y para el caso de empresas de más de 100 trabajadores un máximo de 6. 
Por ejemplo, se recomienda aplicar el instrumento según el siguiente ordenamiento o criterio, hasta completar 
4 o 6 trabajadores:
a) A lo menos un representante de la empresa del área administrativa (dueño, representan-te o a quien designe 
la empresa).
b) A lo menos un representante de la empresa a nivel de prevención de riesgos (encargado del departamento de 
prevención de riesgos, asesor en prevención de riesgos de la em-presa).
c) A lo menos un representante del comité paritario por parte de los trabajadores/as.
d) Un representante de los trabajadores. (del sindicato o gremio más importante consti-tuido formalmente en 
la organización). 
e) Un/a trabajador/a clave o líder natural al inte-rior de la empresa.
f) Un/a trabajador/a elegido mediante un meca-nismo de azar por el entrevistador. 
g) Un/a trabajador/a voluntario/a que desee participar.
Previamente a la aplicación debe entregarse al entrevistado/a un consentimiento informado, mencionando 
que la participación es voluntaria y no está sujeta a presiones de ningún tipo, y además de dejar claramente 
explicito que los datos serán confidenciales, por lo cual las res-puestas individuales, solo serán conocidas por el 
aplicador del instrumento y el equipo coordinador del instrumento, constituido en la organización.
48
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   P
RO
TO
CO
LO
 D
E V
IG
ILA
NC
IA
 D
E R
IES
GO
S P
SIC
OS
OC
IA
LE
S E
N 
EL
 TR
AB
AJ
O 6.3. Proceso de aplicación
Primer paso: se deberá contactar a los posibles encuestados/as.
Segundo paso: hacer una reunión en forma individual con la persona a la cual se le aplicará el instrumento, 
explicando- le en qué consiste, y además entregándole la carta de consentimiento informado y de confidencialidad 
de los datos, la cual debe ser firmada, tanto por el/la entrevistado/a como por el/la entrevistador/a.
Tercer paso: Aplicación del Instrumento: Se recomienda que el lugar donde se realice la entrevista y se contesta 
el ins-trumento, sea cómodo y de ser posible en las mismas dependencias del trabajo per-manente o cercano 
a ellas.
 
6.4. Forma de llenado del Instrumento
El responsable podrá modificar los espacios originales de la matriz del Instrumento a aplicar para facilitar la 
anotación, esto implica en general ampliar el espacio de la columna “medios de veri-ficación”. Las anotaciones 
son de 3 características:  
a) La columna de opción SI
b) La columna de opción NO
c) La columna de Medios de verificación deber ser llenada, ya sea si la informa-ción se ha verificado en forma 
verbal o mediante un medio escrito explicito. El medio de verificación deber ser descrito y anotar el de mayor 
fuerza en cuanto a la evidencia (por ejemplo: un documento escrito y formal). 
En general los trabajadores que no son re-presentantes de la empresa pueden tener difi-cultades para acceder 
a medios de verificación, en ese caso de deberá señalar que el medio de verificación es verbal.
Considere la posibilidad de cambiar algunos conceptos al aplicar este instrumento en institu-ciones públicas, 
por otros que resulten más fáci-les de interpretar, como por ejemplo, el de “empresas” por “institución” o el 
de “sindicato” por “gremio” o “asociación”, pudiéndose presentar algunas otras situaciones especiales, que el 
aplicador y el comité responsable deberán resolver.
6.5. Definición de la unidad de análisis
La unidad de análisis será la Empresa u Organización. Sin embargo en algunos casos se puede considerar la 
aplicación del Instrumento en forma descentralizada, lo cual significa que en aquellas empresas que cuenten 
con más de una faena, se pueda aplicar el instrumento en cada una o agrupando algunas de ellas.
Por ejemplo, en empresas u organizacio-nes que tengan menos de 50 trabajadores, se recomienda hacer un solo 
estudio, facilitando de esta manera el anonimato y confidencialidad de los datos, independiente del número 
de faenas.
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6.6. Sobre los responsables del análisis y almacenamiento de los datos
El responsable del análisis de los datos puede ser el mismo comité encargado, los expertos en prevención, o bien 
los responsables designados por este comité, ya sea de mutualidades de empleadores, expertos en prevención 
de la empresa u otros profesionales ya sea internos o externos a la organización. Se recomienda mantener los 
datos por un tiempo determinado, para contrastar los resultados con una nueva aplicación del instrumento en 
el futuro.  
 
Se recomienda hacer el análisis de los resultados mediante la participación de un equi-po interdisciplinario, 
el cual idealmente debe estar integrado por un profesional de la salud mental (psicólogo) con experiencia 
laboral, y un experto en prevención de riesgos; sin perjuicio de que puedan ser analizados en forma 
concreta o práctica por los mismos empleadores y trabajado-res de la empresa.
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VIII.  ANEXOS
8.1. Anexo Nº1
FICHA DATOS EMPRESA
  
OBSERVACIONES
 
NOTAS
Nombre de la Empresa:
Dirección:
Giro: 
Sector Público o Privado:
Nº de Trabajadores:
Hombres/Mujeres:                 /                 %
Ausentismo: Dejar en blanco si no 
se cuenta con estos datos.
Días de Ausentismo en el año:
(sumatoria de días de ausentismo)
Tasa de Ausentismo:              %
(Número de casos ausentes/Número de empleados x 100)
Número de días promedio de ausentismo:
(Número de días ausencia/Número de empleados)
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DATOS DEL ENCUESTADOR
Nombre:
Rut:
Dependencia:
DATOS DEL ENCUESTADO
Nombre:
Rut:
Años en la Empresa:
8.2. Anexo Nº2
FICHA DATOS ENCUESTADOR Y ENCUESTADO
Fecha:            /          /
OBSERVACIONES
 
OTRAS
2.
3.
1.
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8.3. Anexo Nº3
INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE MEDIDAS 
Empresa:
Fecha:            /          /
PARA LA PREVENCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO
1 DIMENSIÓN ESTABILIDAD DEL EMPLEO SI NO Medio de verificación
V1 Todos los contratos son de tipo indefinidos.
V2 Existe un porcentaje de contratos por obra o faena.
V3 Todos los contratos están escriturados.
V4 Existe un porcentaje de trabajadores subcontratados.
V5 Existen trabajadores contratados a tiempo parcial.
V6 Han ocurrido despidos en forma regular en el último año.
V7 Existen puestos de trabajo que son temporales.
V8 La mayor parte del salario de los trabajadores es fija.
V9 La empresa ha tenido reducción de personal frecuente y 
no programada.
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2 DIMENSIÓN AUSENTISMO POR ENFERMEDAD SI NO Medio de verificación
V1 La empresa posee un registro formal de ausencias por 
enfermedad
V2 La empresa conoce las principales causas de ausencias 
por enfermedad.
V3 El ausentismo por enfermedad en el último año se ha 
caracterizado por una: a) Alza. b) Reducción. c) Mantención.
      a   b   c
V4 La empresa ha implementado medidas de apoyo para 
reducir el ausentismo por enfermedad.
V5 La empresa ha implementado medidas de apoyo para 
facilitar el retorno de trabajadores después de una 
ausencia por enfermedad.
V6 Las licencias por enfermedad son predominantemente 
de: a) Menos de 10 días. b) Más de 10 días.
          a   b
V7 La empresa implementa medidas salariales como los/as 
trabajadores/as que tienen alto ausentismo.
V8 Se han realizado estudios en relación a las causas más 
importantes de ausentismo.
3.1 DIMENSIÓN POLÍTICAS Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS 
DE SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO
SI NO Medio de verificación
V1 La empresa cuenta con un reglamento de higiene y 
seguridad.
V2 La empresa cumple con las obligaciones legales básicas. 
V3 (CPHS – Dpto. prevención de Riesgos).     
V4 La empresa ejecuta un programa regular de información 
de los riesgos del trabajo.
V5 Existe un programa escrito para la prevención de riesgos 
del trabajo.
V6 En él último año se hizo una evaluación formal y/o 
mediciones de los riesgos del trabajo.
    
V7 Los trabajadores han recibido atención médica preventiva 
de acuerdo a los riesgos existentes, en el marco de la Ley 
16.744
V8 Existe un programa de bienestar para todos los 
trabajadores.
V9 Se han tomado medidas para que todos conozcan los 
beneficios del programa de bienestar.
V10 Se promueve y facilita que los trabajadores hagan uso del 
examen preventivo de salud.
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3.2 DIMENSIÓN POLITICAS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS 
DE SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO EN EMPRESAS 
CON MÁS DE 25 TRABAJADORES.
SI NO Medio de verificación
V1 Funciona el Comité Paritario de Higiene y Seguridad.
V2 El CPHS asesora e instruye a los trabajadores para la 
correcta utilización de los instrumentos de protección.
V3 El CPHS vigila el cumplimiento tanto por parte de la 
empresa como de los trabajadores de las medidas de 
prevención.
    
V4 El CPHS investiga las causas de accidentes del trabajo 
y enfermedades profesionales que se produzcan en la 
empresa.
V5 El CPHS indica la adopción de todas las medidas de 
higiene y seguridad  que sirvan para la prevención de 
riesgos profesionales. 
3.3 DIMENSIÓN POLÍTICAS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS 
DE SALUD Y BIENESTAR EN EL TRABAJO EN EMPRESAS 
CON MÁS DE 100 TRABAJADORES
SI NO Medio de verificación
V1 Existe un Departamento de Prevención de Riesgos 
Profesionales dirigido por un experto profesional en 
prevención de riesgos.
V2 El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de 
reconocimiento y evaluación de riesgos.
V3 El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de 
control de riesgos en el ámbito o medios de trabajo.
    
V4 El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de 
acción educativa de prevención y de promoción mediante 
la capacitación de los trabajadores.
V5 El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de 
registro de información y evaluación estadística de 
resultados.
V6 El DPRP asesora y desarrolla acciones en materias de 
apoyo técnico a los comités paritarios, supervisores y 
líneas de administración técnica.
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4 DIMENSIÓN POLITICAS CONTRA EL ACOSO LABORAL SI NO Medio de verificación
V1 La empresa cuenta con una política escrita para la 
prevención del acoso laboral.
V2 Existe un programa escrito que considera actividades 
concretas para la prevención del acoso laboral.
V3 Se han ejecutado actividades de capacitación o 
información para la prevención del acoso laboral en el 
último año incluyendo a niveles gerenciales o directivos.
    
V4 Existe un mecanismo formalizado conocido por todos, 
para la denuncia de acoso laboral.
V5 Existen procedimientos establecidos para la investigación 
interna de acoso laboral.
V6 El mecanismo de denuncia existente garantiza 
confidencialidad.
V7 Se encuentran establecidas las medidas y las sanciones 
en caso de comprobarse la denuncia de acoso laboral.
V8 Existe un mecanismo formalizado para la mediación en 
casos de acoso laboral.
V9 En la empresa existe un código escrito de conducta en 
el que se expliciten los comportamientos que están 
prohibidos.
V10 Están definidas las conductas físicas, verbales y no 
verbales que se consideran como manifestaciones de 
acoso laboral.
V11 Los códigos y procedimientos son de fácil acceso para 
quien desee conocerlos o consultarlos.
V12 Existe un registro de los procedimientos realizados.
V13 Existen garantes de la empresa para asegurar 
imparcialidad en la investigación del acoso laboral.
V14 Se toman medidas precautorias para proteger la identidad 
de los involucrados
V15 Existe un registro estadístico de denuncias e identificación 
por sexo y áreas.
V16 Existe un procedimiento de resolución de conflictos.
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5 DIMENSIÓN PROGRAMAS PREVENTIVOS CONTRA EL 
ACOSO SEXUAL
SI NO Medio de verificación
V1 La empresa cuenta con una política escrita para la 
prevención de acoso sexual.
V2 Existe un reglamento sobre acoso sexual en la empresa.
V3 En esta empresa se ha sabido de casos de acoso sexual 
hacia trabajadoras (es).
    
V4 Existe un programa que considere actividades concretas 
para la prevención de acoso sexual.
V5 Están definidas las conductas no verbales, verbales y 
físicas, que se consideran como manifestaciones de acoso 
sexual.
V6 Se han ejecutado actividades de capacitación o 
información para la prevención del acoso sexual en el 
último año incluyendo a niveles gerenciales o directivos.
V7 Existe un mecanismo formalizado conocido por todos 
para la denuncia del acoso sexual.
V8 Existe un procedimiento para realizar una investigación 
interna del acoso sexual.
V9 El mecanismo existente garantiza confidencialidad.
V10 Las conductas de acoso sexual son denunciadas ante los 
organismos competentes.
V11 Las conductas de acoso sexual comprobadas, son objeto 
de sanción administrativa por parte de la empresa.
V12 Las víctimas de acoso sexual reciben apoyo de la empresa 
para mantener su trabajo y bienestar.
V13 Se toman medidas para difundir la reglamentación.
V14 Existen medidas precautorias para proteger la identidad 
de los involucrados.
V15 Existe un registro de denuncias.
V16 En la empresa existen sanciones para los(as) denunciantes 
en caso de comprobarse que una denuncia de acoso 
sexual ha sido falsa.
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6 DIMENSIÓN PROGRAMA PREVENTIVOS DE LA 
VIOLENCIA FÍSICA
SI NO Medio de verificación
V1 La empresa cuenta con una política escrita para la 
prevención de la violencia física. 
V2 Existe un programa escrito que considera actividades 
concretas para la prevención de la violencia física.
V3 Existe un registro de los casos de violencia física y sus 
consecuencias.
    
V4 La empresa ha evaluado el registro de exposición a 
violencia por parte de terceros ajenos a la empresa 
(usuarios, clientes, y proveedores, por ejemplo)
V5 La empresa cuenta con programas y/o mecanismos para 
prevenir la violencia por parte de terceros ajenos a la 
empresa.
V6 Se han ejecutado actividades de capacitación o 
información para la prevención de la violencia física en el 
último año incluyendo a niveles gerenciales o directivos.
V7 Existe un mecanismo formalizado conocido por todos 
para las denuncias de violencia física.
V8 El mecanismo existente garantiza confidencialidad frente 
a las denuncias de violencia física.
V9 En esta empresa existen medidas de apoyo posterior a un 
posible episodio de violencia física (ej.: derivación a un 
centro de salud de apoyo psicológico al trabajador (a) o 
a su familia, etc.)
V10 Existe un mecanismo formalizado para la mediación en 
casos de violencia física.
V11 Las conductas de violencia física son objetivo de sanción 
administrativa por parte de la empresa.
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7 DIMENSIÓN ACTIVIDADES O PROGRAMAS DE RETORNO 
AL TRABAJO
SI NO Medio de verificación
V1 La empresa tiene una política institucional escrita 
de retorno al trabajo después de una licencia médica 
prolongada.
V2 La empresa tiene un programa funcional y concreto 
para el retorno al trabajo luego de licencias médicas 
prolongadas.
V3 La empresa tiene un programa de acogida de los/as 
trabajadores/as luego de licencias médicas prolongadas.
    
V4 Existe una política que permita el retorno gradual al 
puesto de trabajo a aquellos trabajadores/as que han 
estado con una licencia médica prolongada.
V5 La empresa tiene recursos prácticos para reubicar en 
otro puesto de trabajo a los/as trabajadores/as que han 
estado ausentes por un tiempo prolongado y que deban 
incorporarse en forma gradual a su puesto original. 
V6 La empresa genera reubicaciones definitivas del 
trabajador/a en caso de situaciones especiales.
V7 La empresa tiene las posibilidades de facilitar jornadas 
parciales de trabajo en casos especiales.
V8 Hay antecedentes de trabajadores/as que al retornar de 
una licencia médica hayan sido acosados/as.
V9 Las jefaturas se contactan con los trabajadores en caso 
de licencias médicas.
V10 Hay antecedentes de que trabajadores/as al retorno de 
una licencia médica hayan sufrido perjuicio o menoscabo.
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8 DIMENSIÓN ACTIVIDADES O PROGRAMAS PARA LA 
CONCILIACIÓN DE TRABAJO Y VIDA FAMILIAR
SI NO Medio de verificación
V1 La empresa otorga facilidades de tiempo para que las 
personas puedan efectuar trámites.
V2 La empresa tiene un sistema de horarios de entrada y 
salida flexibles.
V3 La empresa permite que trabajadores y trabajadoras 
reciban llamadas personales en su trabajo.
    
V4 La empresa puede llamar a trabajadores y trabajadoras a 
su hogar en cualquier horario para situaciones de trabajo.
V5 La empresa puede requerir de sus trabajadores/as en 
cualquier momento del día.
V6 Se otorgan facilidades conocidas por todos en casos de 
enfermedad de algún familiar.
V7 La empresa ofrece el beneficio de sala de cuna.
V8 La empresa ofrece el beneficio de sala cuna tomando 
en cuenta las necesidades de las/los trabajadores/as 
(horarios adecuados, cercanía con el lugar del trabajo o 
casa u otras situaciones).
V9 La empresa da facilidades en cuanto a horarios adecuados 
para alimentar a los hijos menores de 2 años.
V10 La empresa proporciona Jardín Infantil.
V11 La empresa proporciona transporte y controla la 
puntualidad de la partida/salida.
V12 La empresa otorga a trabajadores de ambos sexos un 
número de días anuales (por ejemplo: 2 a 5) para asuntos 
familiares (que se usan previo acuerdo con la jefatura).
V13 Los trabajadores se llevan siempre o muchas veces al mes 
trabajo para terminar en su casa.
V14 Los trabajadores se quedan siempre o muchas veces en el 
mes trabajando después de la jornada. 
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9 DIMENSIÓN CARGA DE TRABAJO SI NO Medio de verificación
V1 La empresa tiene un programa de evaluación de los 
riesgos en la empresa.
V2 La empresa realiza evaluaciones de la carga física de 
trabajo a que están sometidos los trabajadores/as.
V3 La empresa realiza evaluaciones de acuerdo a la 
carga mental del trabajo a que están sometidos los 
trabajadores/as.
    
V4 Existen evaluaciones de los factores físicos y ambientales, 
por ejemplo de frío, calor, humedad y ruido.
V5 Existe una consideración de las capacidades de los 
trabajadores para determinar el tipo y distribución de las 
tareas a desarrollar.
V6 Se realizan horas extraordinarias frecuentemente.
V7 En caso de ausencias de trabajadores por vacaciones o 
licencias, existen reemplazos para cubrir las tareas.
V8 Existen pausas programadas de a lo menos 10 min. cada 
una, para que sean utilizadas por los trabajadores durante 
la jornada laboral.
V9 Se ha evaluado la carga de información que deben 
manejar los trabajadores/as.
V10 La empresa conoce y aplica  los límites de peso máximo 
de carga humana.
V11 La empresa ha evaluado el manejo manual de cargas y los 
movimientos repetitivos.
V12 Existen medios auxiliares disponibles para manipular la 
carga.
V13 El trabajo es desarrollado en horario nocturno.
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9 DIMENSIÓN CARGA DE TRABAJO SI NO Medio de verificación
V1 La empresa tiene un programa de evaluación de los 
riesgos en la empresa.
V2 La empresa realiza evaluaciones de la carga física de 
trabajo a que están sometidos los trabajadores/as.
V3 La empresa realiza evaluaciones de acuerdo a la 
carga mental del trabajo a que están sometidos los 
trabajadores/as.
    
V4 Existen evaluaciones de los factores físicos y ambientales, 
por ejemplo de frío, calor, humedad y ruido.
V5 Existe una consideración de las capacidades de los 
trabajadores para determinar el tipo y distribución de las 
tareas a desarrollar.
V6 Se realizan horas extraordinarias frecuentemente.
V7 En caso de ausencias de trabajadores por vacaciones o 
licencias, existen reemplazos para cubrir las tareas.
V8 Existen pausas programadas de a lo menos 10 min. cada 
una, para que sean utilizadas por los trabajadores durante 
la jornada laboral.
V9 Se ha evaluado la carga de información que deben 
manejar los trabajadores/as.
V10 La empresa conoce y aplica  los límites de peso máximo 
de carga humana.
V11 La empresa ha evaluado el manejo manual de cargas y los 
movimientos repetitivos.
V12 Existen medios auxiliares disponibles para manipular la 
carga.
V13 El trabajo es desarrollado en horario nocturno.
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10 DIMENSIÓN RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO SI NO Medio de verificación
V1 Existe una política escrita de reconocimiento en el trabajo.
V2 Aunque no existe una política escrita se aplican 
regularmente medidas de reconocimiento.
V3 Las acciones de reconocimiento quedan registradas en la 
hoja de vida.
    
V4 Las personas de esta empresa pueden recibir recompensas 
materiales en reconocimiento a sus aportes o desempeño.
V5 Los niveles gerenciales directivos y de jefatura han 
recibido entrenamiento para aplicar medidas de 
reconocimiento en forma habitual. 
V6 Existe un proceso de formación continua formalizado y 
conocido por todos.
V7 En la empresa existe un mecanismo de evaluación 
continua de los trabajadores/as.
11 DIMENSIÓN APOYO SOCIAL DE LOS SUPERIORES SI NO Medio de verificación
V1 La empresa tiene mecanismos formales para que cualquier 
trabajador/a pueda ser recibido por sus superiores.
V2 Existen procedimientos de trabajo escritos que indican 
dónde y cómo solicitar ayuda de los superiores en caso de 
problemas con la tarea.
V3 Existe un mecanismo para recepción de problemas 
extralaborales de los trabajadores.
    
V4 Los niveles de mando superior (jefaturas y gerenciales) han 
recibido entrenamiento formal acerca de la importancia 
del apoyo social.
V5 Existen horarios disponibles de los superiores para recibir 
consultas o planteamientos de los trabajadores.
V6 Los superiores informan directamente de los cambios, 
reconocimientos, metas de la empresa o unidades de 
trabajo.
V7 Los/as superiores median los conflictos entre 
trabajadores y con clientes en base a un procedimiento 
definido explícito y conocido por todos los miembros de 
la empresa.
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12 DIMENSIÓN APOYO SOCIAL DE LOS/AS COMPAÑEROS/
AS DE TRABAJO
SI NO Medio de verificación
V1 La empresa dispone de lugares que permitan una reunión 
autónoma de los trabajadores/as.
V2 En caso de necesidad la empresa da facilidades de tiempo 
para que los trabajadores se puedan reunir.
V3 Se permite y facilita la existencia de sindicatos.     
V4 Existe una política explicita de promover el trabajo en 
equipo.
V5 Se promueven actividades asociativas extralaborales de 
los trabajadores (deporte-recreación-cultura).
V6 Existen medidas oficiales para premiar el compañerismo.
13 DIMENSIÓN LIBERTAD PARA LA TOMA DE DECISIONES SI NO Medio de verificación
V1 La organización de los tiempos de trabajo se realiza con 
participación de los trabajadores/as.
V2 La empresa tiene mecanismo para consultar la opinión 
de los trabajadores sobre la forma de cómo realizar el 
trabajo.
V3 Los trabajadores tienen libertad para decidir cómo hacer 
su trabajo.
    
V4 Los trabajadores tienen influencia en cómo se hacen las 
cosas en el trabajo (métodos).
V5 Los trabajadores pueden variar el ritmo del trabajo.
V6 Las pausas en el trabajo son determinadas exclusivamente 
por la empresa.
V7 Los trabajadores pueden hacer pausas cuando lo 
requieran.
V8 La empresa cuenta con mecanismos formales para 
estimular la creatividad de los trabajadores.
V9 Los trabajadores en caso de una emergencia familiar 
pueden ausentarse de su trabajo sin dificultades. 
65
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
PR
OT
OC
OL
O 
DE
 VI
GI
LA
NC
IA
 D
E R
IES
GO
S P
SIC
OS
OC
IA
LE
S E
N 
EL
 TR
AB
AJ
O 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
14 DIMENSIÓN INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN SI NO Medio de verificación
V1 La empresa cuenta con una política de comunicaciones.
V2 Existen canales de comunicación periódica hacia los 
trabajadores/as.
V3 La empresa organiza reuniones para transmitir y recibir 
información incluyendo a todos los trabajadores.
    
V4 Existen mecanismos formales para consultar a los 
trabajadores.
V5 La empresa revisa regularmente el funcionamiento de la 
comunicación con sus trabajadores.
V6 La empresa ha tomado las medidas para que todos los 
trabajadores conozcan la visión y misión.
V7 La empresa se ha asegurado que todos los trabajadores se 
enteren cuando hay cambios.
15 DIMENSIÓN PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE 
DESARROLLO Y PROMOCIÓN EN EL TRABAJO
SI NO Medio de verificación
V1 En la empresa existe una política de capacitación.
V2 En la empresa existe un programa de capacitación de los 
trabajadores.
V3 En la empresa es posible ascender en la carrera laboral.     
V4 En la empresa existen políticas de promoción para todos 
los trabajadores/as.
V5 Las políticas de promoción son conocidas y utilizadas por 
los trabajadores.
V6 Los mecanismos de ascenso son conocidos por todos y se 
respetan siempre.
V7 Se otorgan permisos para la realización de cursos, 
capacitaciones y perfeccionamiento.
V8 Existen formas de postulación o concurso interno para 
capacitación.
V9 Existen formas de postulación o concurso interno para 
promoción o ascenso. 
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16 DIMENSIÓN CLARIDAD DE ROL SI NO Medio de verificación
V1 Existe un perfil de cargo en la empresa.
V2 La empresa toma medidas para asegurar que todos los 
trabajadores/as conozcan su rol.
V3 Existen procedimientos de trabajo, definidos y explícitos.     
V4 La empresa cuenta con mecanismos que se usan para 
actualizar los perfiles de cargo a los roles que realmente 
se cumplen.
V5 La empresa cuenta con un organigrama conocido por 
todos los trabajadores.
V6 Se ha entregado un ejemplar del organigrama a todos los 
trabajadores.
OBSERVACIONES
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I.- INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el Plan de Acción Mundial de Salud de los 
Trabajadores del año 2007
1
, insta a los países miembros entre ellos el Perú a: mejorar la cobertura 
y la calidad de los servicios de salud ocupacional integrando el desarrollo de esos servicios en las 
estrategias sanitarias nacionales, las reformas del sector sanitario y los planes para mejorar el 
funcionamiento de los sistemas de salud; definiendo normas en materia de organización y 
cobertura de los servicios de salud ocupacional; fijando objetivos para aumentar la cobertura de la 
población activa con servicios de salud ocupacional; creando mecanismos para mancomunar 
recursos y financiar la prestación de servicios de salud ocupacional; garantizando la disponibilidad 
de recursos humanos suficientes y debidamente calificados, y estableciendo sistemas de garantía 
de la calidad. 
En el Perú, con la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, se establece en el 
Artículo 36°, sobre Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo: “Todo empleador organiza un 
servicio de seguridad y salud en el trabajo propio o común a varios empleadores, cuya finalidad es 
esencialmente preventiva y dentro de sus actividades la realización de la Vigilancia de la Salud de 
los Trabajadores”, y se establece en el inciso d) del Artículo 49°, sobre las Obligaciones del 
empleador, que debe practicar exámenes médicos antes, durante y al término de la relación laboral 
a los trabajadores, acordes con los riesgos a los que están expuestos en sus labores, a cargo del 
empleador.  
Asimismo la Dirección General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, de acuerdo a las 
funciones que le confiere la Ley N° 25657, Ley del Ministerio de Salud indica que en el Perú, un 
gran porcentaje de la población trabajadora de los diversos sectores económicos ya sean públicos 
o privados, por las condiciones inseguras e insalubres en las que realizan su labor se halla 
expuesta a diversos factores de riesgos ocupacionales los que generan accidentes de trabajo y 
enfermedades relacionadas al trabajo, los mismos que están incluidos en la información de las 
enfermedades trasmisibles pero sobre todo de las enfermedades no transmisibles según los 
resultados de la Carga de Enfermedad y Lesiones en el Perú
2
, informando sobre la mortalidad, 
incidencia, duración de la enfermedad, discapacidad y años de vida saludables perdidos, que en el 
año 2004, se han perdido 5,056,866 años saludables (AVISA) por enfermedades y lesiones, la 
misma que se atribuye en un 58.5% a las enfermedades no trasmisibles. 
Por ello es necesario crear capacidades institucionales fundamentales en los ámbitos nacional y 
local a fin de prestar apoyo técnico a los servicios de salud ocupacional en lo que respecta a la 
planificación, supervisión y garantía de calidad de esos servicios; el diseño de nuevas 
intervenciones; la difusión de información; y la prestación de asesoramiento especializado en la 
realización de los exámenes médico ocupacionales como parte de la Vigilancia de la Salud de los 
Trabajadores. 
El Ministerio de Salud a través del presente Documento Técnico proporciona la orientación a las 
empresas, instituciones públicas para que desarrollen la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores 
incluye, instrumentos y métodos de trabajo, y modelos de buenas prácticas destinados a la 
protección de la salud de los trabajadores.  
 
 
 
 
 
                                                          
1 
Resolución WHA 60.26, de la OMS, Ginebra, Suiza, 2007 
2
 Carga de Enfermedad y Lesiones en el Perú, MINSA, 2008 
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II.- FINALIDAD 
Proteger y promover la salud de los trabajadores así como generar ambientes de trabajo saludable; 
mediante actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores como parte del Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 
III.- OBJETIVO 
Establecer el procedimiento de vigilancia de la salud de los trabajadores para proporcionar 
información probatoria y fundamentar las medidas de control del riesgo ocupacional en los 
ambientes de trabajo, aplicadas por el empleador y/o autoridades competentes, así como prevenir 
los accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas al trabajo.  
 
 
IV.- BASE LEGAL 
4.1.- INTERNACIONAL 
a) Resolución WHA N° 60.26, de la 60ª Asamblea Mundial de la Salud de la Organización 
Mundial de la Salud, sobre la “Salud de los Trabajadores: Plan de Acción Mundial”. 
b) Recomendación N° 171 de la Organización Internacional del Trabajo, sobre los Servicios 
de Salud en el Trabajo. 
c) Decisión N° 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 
4.2.- NACIONALES 
a) Ley Nº 26842, Ley General de Salud. 
b) Ley Nº 27657, Ley del Ministerio de Salud. 
c) Ley Nº 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
d) Ley  Nº 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales. 
e) Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad 
f) Decreto Supremo Nº 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organización y 
Funciones del Ministerio de Salud.  
g) Decreto Supremo Nº 003-98-SA, que aprueba las Normas Técnicas del Seguro 
Complementario de Trabajo de Riesgo. 
h) Decreto Supremo Nº 009-97-SA, y su modificatoria D.S. Nº 003-98-SA, que aprueba el 
Reglamento de la Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud.  
i) Decreto Supremo 015-2005-SA, que aprueba el Reglamento sobre los Valores Limite 
permisibles para Agentes Químicos en los Ambientes de Trabajo 
j) Decreto Supremo Nº 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley 
de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
k) Decreto Supremo N° 003-2000-PROMUDEH, que aprueba el Reglamento de la Ley 
General de la Persona con Discapacidad 
l) Resolución Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 068-MINSA/DGSP-V.1 
Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales. 
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m) Resolución Ministerial N° 069-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico 
Evaluación y Calificación de la Invalidez por Accidente de Trabajo y Enfermedades 
Profesionales. 
n) Resolución Ministerial N° 554- 2007/MINSA, que resuelve conformar el Comité de 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Administración Central del Ministerio de Salud. 
o) Resolución Ministerial N° 511-2004/MINSA, aprueban la Ficha Única de Aviso de 
Accidente de Trabajo y su instructivo anexo. 
p) Resolución Ministerial N° 768-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan 
Nacional de Prevención del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores 
de Salud 2010-2015. 
q) Resolución Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Política 
Nacional de Salud Ambiental 2011-2020. 
r) Resolución Ministerial Nº 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la elaboración 
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud. 
 
V. ÁMBITO DE APLICACIÓN 
El presente Documento Técnico es de aplicación a todos los sectores económicos y de servicios; 
comprende a todos los empleadores y los trabajadores bajo el régimen laboral de la actividad 
privada en todo el territorio nacional, trabajadores y funcionarios del sector público, trabajadores de 
las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú y trabajadores por cuenta propia 
(independiente), que mediante un Servicio de Salud, realicen exámenes médicos ocupacionales 
para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores como parte del Sistema de Gestión de Seguridad 
y Salud en el Trabajo.  
 
VI. LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 
 
6.1.- LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 
6.1.1. La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores es el proceso de recolección de información y 
análisis sistemático que abarca todas las evaluaciones necesarias para proteger la salud 
los trabajadores, con el objetivo de detectar los problemas de salud relacionadas con el 
trabajo y controlar los factores de riesgos y prevenir los daños a la salud del trabajador.  
6.1.2. Las consideraciones generales para la vigilancia de la salud de los trabajadores son: 
a) Garantizada por el empleador. 
b) Específica, en función del o de los factores de riesgos ocupacionales identificados en el 
ambiente de trabajo de acuerdo a lo establecido en los Documentos Técnicos de Vigilancia 
de la Salud de los Trabajadores especifica por riesgo aprobados por la Autoridad de Salud.  
c) Voluntaria, para el trabajador salvo que concurra alguna de las siguientes circunstancias: 
 La existencia de una disposición legal con relación a la protección de riesgos 
específicos y actividades de especial peligrosidad. 
 Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de las 
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores. 
 Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para él mismo o 
para terceros. 
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d) Confidencial, dado que el acceso a la información médica derivada de la vigilancia de la 
salud de cada trabajador se restringirá al propio trabajador, al médico responsable de su 
salud y a la Autoridad de Salud. 
e) Ética, con el fin de asegurar una práctica profesional coherente con los principios del 
respeto a la intimidad, a la dignidad y la no discriminación laboral por motivos de salud. 
f) Realizada por el profesional de la salud con competencia técnica, formación y capacidad 
acreditada es decir por médicos especialistas en Medicina del Trabajo o Medicina 
Ocupacional, o Médicos con Maestría en Salud Ocupacional, entre otros profesionles. 
g) Planificada, porque las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores deben 
responder a objetivos claramente definidos y justificados por la exposición a riesgos que no 
se han podido eliminar o por el propio estado de salud de la población trabajadora, 
detallado en el Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo y en la Memoria Anual 
del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
h) Sistemática, porque las actividades de vigilancia de la salud deben ser dinámicas y 
actualizadas permanentemente captando datos y analizándolos, más allá de la puntualidad 
que puede sugerir la característicaperiódica. 
i) Documentada, con la constatación de la práctica de los controles del estado de salud de 
los trabajadores, así como las conclusiones obtenidas de los mismos, teniendo la 
obligación el empleador de mantener un registro de las evaluaciones médicos individuales.  
j) La Evaluación Médica Ocupacional de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores debe 
de permanecer en custodia del Médico Ocupacional, y se debe informar a la empresa las 
conclusiones necesarias para la toma de medidas preventivas, y de ninguna manera se 
usará en contra del trabajador o para fines administrativos de orden laboral. Las Historias  
Ocupacional deberán ser conservadas durante 20 años.  
k) Debe tomar en cuenta la adaptación del puesto de trabajo para la trabajadora  
embarazada, en estado puerperio y en período de lactancia, porque no hay una 
obligatoriedad de comunicar el embarazo, pero si se debe de proteger la maternidad de 
acuerdo a la normatividad actual. 
l) Debe tomar en cuenta las disposiciones generales y especificas para los relativas a las 
personas con discapacidad.  
m) Debe proteger de manera prioritaria la salud de los niños, por lo que se realizará 
evaluaciones médico ocupacionales solo a los adolecentes mayores de 14 años 
debidamente autorizados de acuerdo a la normatividad nacional e internacional vigente 
sobre Trabajo Infantil y del  Adolescente. 
n) Informar en forma individual a los trabajadores, los objetivos, métodos, así como de los 
resultados, de la vigilancia de la salud, explicados de forma suficiente y comprensible a los 
trabajadores.  
o) Gratuita y universal para los trabajadores, puesto que el costo económico de cualquier 
medida relativa a la seguridad y salud en el trabajo, y por tanto el derivado de la vigilancia 
de la salud, no deberá recaer sobre el trabajador.  
p) Las evaluaciones médicos ocupacionales serán dentro de la jornada laboral.  
q) Con los recursos materiales adecuados establecidos en el punto 6.4. y 6.5. del presente 
Documento Técnico. 
  
 6.1.3.  El Médico Ocupacional para la Evaluación Médico Ocupacional deberá considerar las 
siguientes clases evaluaciones según el caso: 
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a. Evaluación Médica Pre-empleo o Pre-ocupacional: Es la evaluación médica que se realiza 
al trabajador antes de que ingrese al puesto de trabajo. Tiene por objetivo determinar el 
estado de salud al momento del ingreso, y su aptitud al puesto de trabajo.  No deberá de 
usarse como examen de selección para el personal y deberá de realizarse después del 
cierre del contrato entre el trabajador y el empleador. 
b. Evaluación Médico Ocupacional Periódica: Se realiza con el fin de monitorear la exposición 
a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, 
permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, que se asocien al puesto de 
trabajo y los estados pre patogénico y/o preclínico. 
La periodicidad de la evaluación será determinada por el Médico Ocupacional, se realizará 
de acuerdo al tipo, magnitud y frecuencia de exposición a cada factor de riesgo, así como 
al estado de salud del trabajador, por lo menos una vez al año. Los antecedentes que se 
registren en la evaluación médica periódica, se actualizarán a la fecha de la evaluación 
correspondiente y se revisarán comparativamente, cada vez que se realicen este tipo de 
evaluaciones.  
c. Evaluación Médico Ocupacional de Retiro o de Egreso: Evaluación médica realizada al 
trabajador respecto de su estado y condición de salud días previos al cese laboral, estos 
exámenes se podrán realizar con una antigüedad no mayor de 2 meses después de que el 
trabajador haya sido retirado de su puesto de trabajo habitual. Mediante este examen se 
busca detectar enfermedades relacionadas al trabajo, secuelas de accidentes de trabajo y 
en general lo agravado por el trabajo. 
d. Otras evaluaciones médico ocupacionales:  
 Por cambios de ocupación o puesto de trabajo: Esta evaluación se realiza al trabajador 
cada vez que éste cambie de ocupación y/o de puesto de trabajo, de funciones, tareas 
o exposición a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que se detecte un 
incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia.  
 Por reincorporación laboral: Evaluación que se realiza posterior a incapacidad temporal 
prolongada (más de 3 mes).  
 Por contratos temporales de corta duración: El Servicio de Salud Ocupacional que 
atiende actualmente al trabajador puede solicitar una copia de los Exámenes Médico 
Ocupacionales con una antigüedad no mayor de tres (03) meses, previa autorización 
del trabajador, al Servicio de Salud Ocupacional que atendió al trabajador por última 
vez. Este procedimiento solo es válido para los Exámenes Médicos Pre ocupacionales 
que realicen los Servicios de Salud Ocupacional que atiende actualmente al trabajador. 
 
6.2.- CONTEXTO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 
6.2.1.- Vigilancia Individual de la Salud de los Trabajadores:  
a) Se realiza con actuaciones únicas protocolizadas y estandarizadas, de acuerdo a los 
Documentos Técnicos de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores específicos por Riesgo 
aprobados por la Autoridad en Salud, y que abarque cuestionarios de síntomas, exámenes 
de salud, indicadores biológicos teniendo mínimamente los siguientes instrumentos y/o 
procedimientos: 
 Evaluación Clínica Ocupacional (Anexo N° 01) 
 Evaluación Psicológica (Anexo N° 02) y 
 Exámenes Complementarios: Generales y Específicos: 
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Los exámenes complementarios y procedimientos de ayuda diagnóstica ocupacional 
están enfocados a determinar el estado de salud basal del trabajador, desde su 
evaluación pre-ocupacional, y los cambios que ayuden a detectar de manera precoz la 
presencia de una patología asociada al trabajo o los estados pre patológicos.  
La indicación para realizar los exámenes auxiliares y complementarios se puede 
realizar con mayor o menor frecuencia por indicación del Médico Ocupacional 
mínimamente una vez al año y de acuerdo a la exposición a los factores de riesgo
3
, en 
concordancia con las evaluaciones médicos ocupacionales periódicos, y deben de 
contener según sea el caso mínimamente: 
Exámenes Complementarios Generales 
 Biometría sanguínea. 
 Bioquímica sanguínea. 
 Grupo y factor sanguíneo  Rh (por única vez). 
 Examen completo de orina. 
Exámenes complementarios específicos y de acuerdo al tipo de exposición: 
 Oftalmológico  
 Audiometría 
 Espirometría 
 Valoración músculo esquelética 
 Radiografía de tórax  
 Exámenes toxicológicos: 
Pruebas basadas en el análisis de orina: Debe ser el primer 
examen toxicológico a tomar en cuenta de acuerdo al factor de 
riesgo presente en el ambiente de trabajo. 
Pruebas de exposición basadas en el análisis de sangre: Se 
reserva para los problemas de salud y seguridad que no pueden 
resolverse por la vigilancia de la orina o el aire espirado. Pueden 
citarse como excepción el análisis de plomo y protoporfirina de 
zinc en la sangre y de las actividades de colinesterasa en sangre. 
Pruebas basadas en el análisis del aire espirado: Dentro de las 
más importantes comprenden metilcloroformo, el percloroetileno y 
otros hidrocarburos halogenados
4
. 
Otros exámenes y procedimientos relacionados al riesgo de exposición se indicarán a 
criterio del Médico Ocupacional, incluyendo las pruebas de tamizaje para el estudio de 
condiciones preclínicas. 
 
b) El Médico Ocupacional determina la aptitud del trabajador en las evaluaciones médico 
ocupacional en relación al puesto de trabajo: 
 Apto: Trabajador sano o con hallazgos clínicos que no generan pérdida de 
capacidad laboral ni limitan el normal ejercicio de su labor. 
                                                          
3 Diagnóstico Precoz de Enfermedades Profesionales, OMS. 
4 Diagnóstico Precoz de Enfermedades Profesionales, OMS. 
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 Apto con Restricciones: Aquel trabajador que a pesar de tener algunas 
patologías, o condiciones pre-patológicas puede desarrollar la labor habitual 
teniendo ciertas precauciones, para que estas no pongan en riesgo su seguridad y 
salud, disminuyan su rendimiento, o puedan verse agravadas, deben ser incluidos 
en programas de vigilancia de la salud específicos. 
 No Apto: Trabajador que por patologías, lesiones o secuelas de enfermedades o 
accidentes tienen limitaciones orgánicas y psicológicas que les hacen imposible la 
labor. 
 
d) El Medico Ocupacional debe de priorizar la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores 
expuestos a los siguientes Riesgos Ocupacionales en relación con los daños a la salud 
respectivos, priorizando el siguiente cuadro: 
 
Factores de Riesgos Daños para la Salud 
VIH, VHB, VHC, TB, y otros agentes 
biológicos 
Infecciones Relacionadas al Trabajo 
Alérgenos de elevado peso molecular  y 
de bajo peso molecular 
Asma Ocupacional, Síndrome de 
Disfunción reactiva de las Vías Aéreas 
Alveolitis Alérgica Intrínseca 
Polvo, humo, gases, neblina, rocío, 
radiaciones, bacterias y virus 
Afecciones Oftalmológicas por el Trabajo 
(conjuntivitis químicas, 
queratoconjuntivitis, catarata, blefaritis, 
neuritis óptica)  
Polvo de Sílice y Fibra de Amianto Neumoconiosis, y, otros 
Sustancias de bajo peso Molecular por 
debajo de los 1000 Dalton y por encima de 
los 1000 Dalton 
Dermatitis Ocupacionales, (dermatosis de 
contacto, urticaria de contacto, cambios 
esclerodermiformes, fotodermatosis, 
cáncer cutáneo, despigmentación, e 
infecciones) 
Aminas Aromáticas Neoplasia Maligna de Vejiga 
Benceno Leucemias 
Cloruro de Vinilo Neoplasia Maligna de Hígado y Conductos 
Biliares Intrahepáticos 
Hidrocarburos Aromáticos Policíclicos Carcinoma de Células Escamosas 
Radiación Ionizante Leucemias 
Mercurio Intoxicación por Mercurio 
Plomo Intoxicación por Plomo 
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Plaguicidas (Órgano Fosforados y 
Carbamatos, Órgano Clorados) 
Intoxicación por Plaguicidas 
Ruido Hipoacusia inducida por ruido 
Oxido de Etileno Irritación de las vías respiratorias, efectos 
al sistema nervioso y al sistema 
reproductivo, 
Factores de Riesgos Disergonómicos 
(manipulación manual de carga, 
movimientos repetitivos, posturas 
forzadas) 
Afecciones Músculo esqueléticas, y 
Neuropatías 
Bióxido de carbono, amoniaco, sulfuro de 
hidrógeno y monóxido de carbono 
Intoxicaciones por Gases Tóxicos 
Trabajo sobre los 2400 m.s.n.m Mal de Altura, Mal de Monje afecciones 
Cardiovasculares 
Factores de Riesgo Psicosocial 
(somnolencia, fatiga, monotonía, estrés)  
Accidentes de Tránsito y otros 
Trabajo en Altura, Espacios Confinados Accidentes no Intencionados  
 
e) El Médico Ocupacional realizará un informe sobre la aptitud del trabajador al empleador 
tomando en cuenta la confidencialidad de la información de salud; según Anexo III; los 
resultados servirán como parte de la mejora continua en la implementación de medidas de 
prevención. 
 
6.2.2.- Vigilancia Colectiva de la Salud de los Trabajadores 
a) El profesional de la salud del servicio de Salud y Seguridad en el Trabajo que desarrolla las 
actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores debe de realizar el análisis 
epidemiológico de la información de las evaluaciones de la salud de los trabajadores, en 
forma anual, mediante tasas de frecuencia de eventos relacionadas a la salud de los 
trabajadores, así como de investigación de daños mediante métodos epidemiológicos. Que 
servirá como parte de la mejora continua en la implementación de medidas de prevención. 
b) Las tasas de análisis debe de realizarse sobre las enfermedades relacionadas al trabajo, 
notificados y registrados, extenderse a los accidentes de trabajo y a los estados preclínicos 
y/o pre patogénicos. Se pueden calcular diferentes tipos de tasas cuando se cuenta con 
buena información (registros), midiendo diferentes aspectos de la salud y seguridad en el 
trabajo. Las tasas pueden ser mínimamente las siguientes
5
: 
                                                                     Número total anual de accidentes de trabajo x 100
n
 
Tasa de Incidencia de Accidentes =          ----------------------------------------------------------------- 
                                                                                    Número Total de trabajadores 
                                                          
5 Método del ANSI, para Registrar y medir la Experiencia en Lesiones de Trabajo. 
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             Número total anual de Enfermedades    
                       Relacionadas al Trabajo x 100
n
 
Tasa de Prevalencia y/o Incidencia de Enfermedades =----------------------------------------- 
        (por enfermedad)                              Número Total de trabajadores 
 
            Número total anual de Estados  
                      Pre patológicos x 100
n
 
Índice de Frecuencia de estados Pre patológicos = ------------------------------------------------- 
              (por enfermedad)                                    Número Total de trabajadores 
                                                                          Número total de incapacidades temporales x 100
n
 
Índice de Frecuencia de Accidentes = ---------------------------------------------------------------- 
                                  Exposición de horas hombre 
 
                            Número total de días cargados (descanso médico) x 100
n
 
Índice de Gravedad de Accidentes = ---------------------------------------------------------------- 
                  Exposición de horas hombre 
  
c) El profesional de la salud del servicio de Salud y Seguridad en el Trabajo remitirá un 
informe anual en impreso y en versión electrónica de los resultados obtenidos en la 
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores a la Autoridad en Salud de su jurisdicción, a las 
Direcciones Regionales de Salud, o a las Direcciones de Salud o la Dirección General de 
Salud Ambiental (DIGESA), según Anexo III, así como prestará las facilidades a la 
Autoridad de Salud, y a las Autoridades de los sectores competentes cuando estas lo 
requieran. 
 
6.3.-  RECURSOS HUMANOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS 
TRABAJADORES 
 
6.3.1.-  El personal encargado de realizar la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores debe contar 
con la calificación necesaria para el desempeño de sus funciones, deberá de ser realizado 
por: 
a) El Médico Ocupacional debe ser un profesional Médico Cirujano con especialidad en 
Medicina Ocupacional, o Medicina del Trabajo, o con Maestría en Salud Ocupacional. 
b) El Psicólogo debe ser un profesional con Maestría en Psicología Organizacional ó 
Psicología Industrial ó en Salud Ocupacional.  
c)  También podrán participar otros profesionales de la salud en función de su especialidad o 
disciplina, y de los riesgos a vigilar (Licenciado en Enfermería, Tecnólogo Médico, Médico 
con especialidad en: otorrinolaringología,  ó epidemiología u oftalmología, técnicos 
sanitarios de formación profesional).  
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d) El personal de Residentado Medico, en formación en la especialidad de Medicina del 
Trabajo o Medicina Ocupacional, que pueda haber, contará con asignación de recursos de 
la propia empresa siempre que por cada Residente haya por lo menos 2 especialistas en 
Medicina del Trabajo o Medicina Ocupacional o con Maestría en Salud Ocupacional que 
desarrollen sus actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores. El mismo criterio 
será de aplicación cuando se inicie el programa de formación de los especialistas en 
enfermería del trabajo. 
6.3.2.-   En referencia a las actividades laborales de los profesionales de la salud estas deberán de 
realizarse de acuerdo a las normas vigentes del trabajo de los profesionales de la salud, 
teniendo como condiciones mínimas las siguientes: 
a) Con carácter general, si el ambiente de trabajo tiene más de doscientos (200) 
trabajadores, debe contar con un Medico Ocupacional. En función de las 
características geográficas, del tipo de empresas que atiendan, y de los riesgos 
existentes en las mismas, así como de otras consideraciones que estimen oportunas, 
con una dedicación presencial mínima de seis (6) horas, por cinco (05)  días, o con un 
total de treinta horas a la semana. 
b) Para las actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, en empresas con 
un número entre 21 y 199 trabajadores, podrán contar con un Medico Ocupacional 
horarios de dedicación a tiempo parcial, de dos (02)  horas de dedicación presencial 
mínimas por semana. 
c) Si la actividad económica o empresa cuenta con menos de 20 trabajadores la atención 
médica ocupacional podrá estar a cargo de un Servicio de Seguridad y Salud en el 
Trabajo común (externo), el cual debe de contar con los Servicios Médicos de Apoyo 
(Servicios de Salud Ocupacional), la misma que será también de 2 horas de dedicación 
presencial mínimas por semana. 
6.3.3.-  El personal administrativo de apoyo al Medico Ocupacional y tenga acceso a información 
relacionada con el estado de salud de los trabajadores, deberá garantizar la 
confidencialidad de dicha información. 
 
6.4.- RECURSOS MATERIALES PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS 
TRABAJADORES 
6.4.1.- Para las Actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, la dotación de los 
recursos materiales de los mismos deberá ser adecuada a las funciones que realicen, debiendo 
comprender equipos y materiales sanitarios adecuados, así como equipos y material de archivo. 
6.4.2.- Los locales deben reunir las condiciones siguientes: 
a) Ser de uso exclusivo para las actividades de Vigilancia de la Salud de los 
Trabajadores. 
b) Los locales deberán cumplir la normativa vigente del sector competente referente a 
iluminación, ventilación, temperatura, agua potable, accesibilidad, antiincendios, etc., 
así como poseer accesos sin barreras arquitectónicas. 
c) Estar autorizados como Servicios de Salud Ocupacional por la Autoridad de Salud. 
6.4.3.- Instalaciones que garanticen en todo caso la dignidad e intimidad de las personas, 
separadas del resto de Servicios, sin menoscabo de la necesaria coordinación. Deberán 
disponer de: 
a) Sala de recepción y espera. 
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b) Consultorios de Salud Ocupacional (Médico – Psicólogo) con áreas de consulta y 
exploración (con lavamanos). 
c) Tópico (con lavamanos). 
d) Locales independientes y específicos en función del resto de actividades que realicen, 
en su caso (sala de evaluación oftalmológica, de radiodiagnóstico, laboratorio de 
análisis clínicos, cabina audiométrica, etc). 
e) Servicios Higiénicos en el recinto o en sus proximidades. 
 
6.4.4.- Equipos y materiales sanitarios adecuados para la vigilancia de la salud de los trabajadores, 
en relación con los principales riesgos derivados del lugar de trabajo atendida y número de 
trabajadores. La dotación mínima al respecto será:    
a) Equipos y materiales sanitarios obligatorios para la Evaluación Clínica Ocupacional: 
 Balanza para peso clínico 
 Tallímetro 
 Negatoscopio  
 Otoscopio 
 Rinoscopio 
 Oftalmoscopio 
 Estetoscopio  
 Termómetro 
 Camilla de exploración 
 Linterna 
 Martillo de reflejos 
 Medicación, material y aparataje suficiente para atender urgencias y primeros 
auxilios (equipos de reanimación cardiopulmonar básica: ambú, tubo de guedel, 
otros) 
 Contenedor de residuos sanitarios contratado por una Empresa Prestadora de 
residuos Sólidos. 
 
b) Equipos y materiales sanitarios mínimos según exposición a riesgos de los 
trabajadores para los Exámenes Complementarios, son: 
 Electrocardiógrafo 
 Espirómetro o neumotacógrafo homologado 
 Equipo para control visual homologado. 
 Audiómetro y cabina audiométrica  según normas ISO  u homologado 
 Laboratorio 
 Equipo de radiodiagnóstico 
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6.4.5.- Equipos y material de archivo con los sistemas de custodia que garanticen la 
confidencialidad de los datos, y la protección de Datos de Carácter Personal. 
6.4.6.- Deben quedar establecidos en el proyecto de actividad para el que solicitan autorización, los 
mecanismos de actuación en las empresas asociadas para los primeros auxilios, evacuación y 
traslado, en forma de protocolo de actuación que describa procedimientos y competencias a 
cumplir. 
6.4.7.- En caso de disponer de unidades móviles complementarias para el desarrollo de la 
actividad sanitaria, éstas deben cumplir los requisitos suficientes que garanticen la vigilancia y 
atención adecuadas de los trabajadores, su seguridad, el respeto a su intimidad y dignidad y la 
confidencialidad de sus datos: 
a) Estas unidades móviles se utilizarán con carácter excepcional y servirán para dar apoyo al 
Medico ocupacional y deberán estar fijas, a una distancia de las citadas instalaciones del 
lugar de trabajo. 
b) Deberán disponer de autorización de funcionamiento de la Autoridad en Salud, previo al 
inicio de su actividad, en su ámbito de actuación.  
c) Concretamente, los equipos móviles dispondrán de: 
- Un Medico Ocupacional, durante el tiempo que presten servicio. 
- Conductor: con el debido permiso de conducir según normatividad vigente 
d) Instalaciones: dos áreas perfectamente diferenciadas e independientes del puesto de 
conductor y de los asientos de pasajeros. Un área dedicada a despacho médico con sala 
de reconocimiento y aislada del resto. Una segunda área dedicada a realización de 
pruebas complementarias. Dotadas ambas con lavamanos. 
e) Material: Se tomaran en cuenta los mismos materiales del punto 6.2.4. y adicionalmente  
servicios higiénicos o en las proximidades. 
 
6.5.- SUBCONTRATACIÓN DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS 
TRABAJADORES 
6.5.1.- Los ambientes de trabajo que no cuenten con equipos y materiales sanitarios para los 
Exámenes Complementarios como Toxicología, Laboratorio, Radiología, Espirometría, 
Audiometría, Oftalmología y Psicología entre otros, para la Vigilancia de la Salud de los 
Trabajadores podrán subcentral dichas actividades. 
6.5.2.- Se considera que se pueden subcontratar con centros especializados (Servicios de Salud 
Ocupacional) debidamente acreditados o autorizados por la Autoridad de Salud, ciertas actividades 
que trasciendan la actividad sanitaria básica de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, como 
determinadas técnicas diagnósticas complementarias, dependiendo de la complejidad del proceso 
del trabajo y de la presencia de los factores de riesgo en el ambiente de trabajo y a las 
evaluaciones médico ocupacionales a aplicar en los trabajadores. 
6.5.2.- Se podrán subcontratar solo las Evaluaciones Psicológicas y los Exámenes 
Complementarios (audiometría, espirometría, toxicología o control visual). A estos efectos, las 
Evaluaciones Clínico Ocupacionales se consideran actividad sanitaria básica y no se pueden 
subcontratar, y en su defecto se requiere la presencia del Medico Ocupacional según el punto 6.3.2 
del presente Documento Técnico. 
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6.6.- ACREDITACIÓN Y REGISTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDEN 
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 
6.6.1.- Todo Servicio de Salud que cuente con actividades de Vigilancia de la Salud de los 
Trabajadores debe estar acreditado como Servicios de Salud Ocupacional por la Autoridad de 
Salud. Siendo los requisitos que a continuación se detallan: 
 Solicitud remitida a la Autoridad de Salud 
 Registro Nacional de Establecimientos de Salud,  
 Categorización mínima de Establecimiento de Salud Nivel II.b 
 Expediente sujeto a evaluación que contenga: 
 Nombre o denominación social, que exprese que brinda Servicios de Salud 
Ocupacional o de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores. 
 Ámbito territorial. 
 Fluxograma de procedimiento de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores. 
 Previsión de dotación de personal para el desempeño de la actividad, hoja de vida de 
los profesionales universitario y técnico por cada actividad preventiva. 
 Especificaciones (hojas de calibración, de acreditación y certificación) de los materiales 
equipos técnico que use en las actividades. 
6.6.2.- Asimismo la Autoridad de Salud procederá a remitir la un Informe Técnico conforme al 
procedimiento administrativo respectivo en un plazo no mayor de 20 días a sobre la idoneidad de la 
autorización del servicio. 
6.6.3.- La Dirección General de Salud Ambiental a del Ministerio de Salud, en su portal de internet 
tendrá actualizado la acreditación de los Servicios Salud (Servicios de Salud Ocupacional) que 
desarrollan actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores. 
 
6.7.- CONTROL INSTITUCIONAL A LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA 
SALUD DE LOS TRABAJADORES 
6.7.2.- La Autoridad de Salud de la jurisdicción, a través del Inspector en Salud Ocupacional de las 
Direcciones Regionales de Salud o de las Direcciones de Salud y/o la Dirección General de Salud 
Ambiental, realizará la supervisión  de las actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores 
realizada por el Medico Ocupacional yo Profesionales de la Salud en la empresa o por el Servicio 
de Salud Ocupacional de acuerdo a programación, para verificar su buen funcionamiento. 
6.6.3.- El Inspector de Salud Ocupacional de las actividades de Vigilancia de la Salud de los 
Trabajadores, será un Médico Cirujano con experiencia en Salud Ocupacional o Salud Ambiental, 
calificado y acreditado por las Direcciones Regionales de Salud, las Direcciones de Salud y/o por la 
Dirección General de Salud Ambiental. 
6.7.4.- La inspección deberá hacer referencia tanto a su estructura y procesos como a los 
resultados obtenidos, en forma de indicadores del grado de utilización de los recursos (exámenes 
de salud, patología detectada, información sanitaria obtenida, indicadores de calidad de la 
actividad). 
6.7.5.- La inspección sanitaria podrá servir como parte de la Auditoria del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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6.8.- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS 
TRABAJADORES 
6.8.1.- Fomento de la Salud en el Ambiente de Trabajo 
Se debe de realizar mininamente las siguientes actividades: 
a) Gestionar la prohibición del consumo de bebidas alcohólicas, tabaco y de otras drogas, en 
las instalaciones, alrededores y accesos de los centros de trabajo,  
 
b) Promover estilos de vida seguros y saludables dentro de su ambiente de trabajo, logrando 
un trabajo decente, según la normatividad vigente, 
 
c) Promover actividad física en los ambientes de trabajo, 
 
d) Promover alimentación y nutrición saludable, 
 
e) Consejería y asesoramiento sanitario, 
 
f) Implementar programas de inmunizaciones, 
 
g) implementar programas de salud en general adaptadas al ambiente de trabajo. 
 
6.8.2.- Vigilancia de los Factores de Riesgo en el Ambiente de Trabajo 
a) Realizar las Evaluaciones cuantitativas para aquellos agentes o factores de riesgos físicos 
y químicos en las que se precise medir la intensidad, concentraciones o nivel de presencia 
de acuerdo a las disposiciones de Higiene Ocupacional establecida por la Autoridad de 
Salud y de evaluaciones especificas, para los factores de riesgos psicosociales y 
disergonómicos relacionadas con las características y el rol del trabajo, y con la 
organización del trabajo
6
. 
b) La metodología de la Vigilancia de los factores de Riesgo Ocupacional serán establecidos 
por la Autoridad en Salud de acuerdo a cada factor de Riesgo en Documentos normativos, 
los mismos que incluirán los materiales a utilizar. 
c) En tanto la Autoridad en Salud apruebe los Documentos Normativos de Vigilancia de los 
factores de riesgo en el trabajo se podrá hacer referencia de las metodologías establecidas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), National Institut Ocupattional Safety and 
Helth (NIOSH), American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) y 
American National Standards Institute (ANSI) 
 
6.8.3.- Atención de Urgencias y Emergencias 
En caso de detectarse en los trabajadores una lesión o daño controlable o una urgencia o una 
emergencia, será atendido por el Médico Ocupacional de acuerdo a los procedimientos 
establecidos dentro de los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo. En caso de detectarse 
una enfermedad relacionada al trabajo de mayor complejidad, o enfermedad profesional o 
accidente de trabajo grave será registrado, notificado y atendido por el Médico Ocupacional, y se 
hará la transferencia a los establecimientos de salud del nivel respectivo, para su diagnóstico y 
tratamiento definitivo. 
                                                          
6 Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, Aspectos Clínicos y Jurídicos de los Reconocimientos en el Trabajo, Ana García Serrano, 
España, 2009. 
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6.8.4.- Coordinaciones Multidisciplinarias 
Se debe establecer actividades de coordinación con los demás integrantes del Servicio de 
Seguridad y Salud en el Trabajo en: 
a) Identificación, evaluación y control de riesgos ocupacionales. 
b) Programa Anual de Seguridad y Seguridad en el Trabajo.Reglamento Interno de Seguridad 
y Salud en el Trabajo. 
c) Formación de los trabajadores. 
d) Investigación de Accidentes. 
e) Gestión y participación en órganos técnico-consultivos. 
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VII.- ANEXOS    
ANEXO I  Historia Medico Ocupacional 
ANEXO II Certificado de Aptitud  
ANEXO III  Historia Psicológica Ocupacional 
ANEXO IV  Informe Técnico de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores  
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Anexo I 
Historia Médico Ocupacional 
Nº de Ficha Medica   Fecha Día   Mes   Año   
Tipo de Evaluación Pre Ocupacional   Periódica   Retiro Otros 
Lugar del Examen Departamento   Provincia   Distrito   
I. DATOS DE LA EMPRESA (llenar con letra clara) 
Razón Social   
Actividad Económica   
Lugar de Trabajo   
Ubicación Departamento   Provincia   Distrito   
Puesto al que postula (solo pre ocupacional)   
II. FILIACION DEL TRABAJADOR (llenar con letra clara o marque con un X lo solicitado ) 
Nombre y Apellidos   
FOTO 
Fecha de Nacimiento Día   Mes   Año   
Edad   a   
Documento de Identidad (Carné de extranjería, DNI, Pasaporte)   
Domicilio Fiscal 
Avenida/Calle/Jirón/Pasaje   
Numero/Departamento/Interior   Urbanización   
  Distrito   Provincia   Departamento   
Residencia en Lugar 
Trabajo SI   NO   
Tiempo de residencia en 
Lugar de Trabajo 
  años 
ESSALUD   EPS   OTRO   SCTR   OTRO   
Correo Electrónico   Teléfono   
Estado Civil   Grado de Instrucción   
Nº Total de Hijos Vivos   Nº dependientes   
III. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (llenar con letra clara o marque con un X lo solicitado ) 
EMPRESA Área de Trabajo Ocupación Fecha Tiempo Exposición 
Ocupacional EPP 
      I         
      F          
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      I         
      F          
      I         
      F          
      I         
      F          
      I         
      F          
IV. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES (llenar con letra clara o marque con un X ) 
Alergias   Diabetes   TBC   Hepatitis B   
Asma   HTA   ITS   Tifoidea   
Bronquitis   Neoplasia   Convulsiones   Otros   
Quemaduras 
Cirugías   Intoxicaciones   
  
Hábitos Nocivos Tipo Cantidad Frecuencia 
Alcohol    
Tabaco    
Drogas    
Medicamentos  
V. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES (llenar con letra clara ) 
Padre   Madre  Hermanos   
Esposo (a)  Hijos Vivos  Nº  Hijos Fallecidos  Nº  
Absentismo: Enfermedades y Accidentes (asociado a trabajo o no) 
Enfermedad, Accidente Asociado al Trabajo Año Días de descanso 
 SI NO   
     
     
     
     
VI. EVALUACIÓN MÉDICA (llenar con letra clara o marque con un X ) 
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Anamnesis: 
Examen Clínico Talla (m)  Peso 
(Kg.) 
 IMC  Perímetro 
Abdominal 
 
F. Resp.  F. Card.  PA  Temperatura  
Otros  
Ectoscopía: 
Estado Mental  
EXAMEN FÍSICO 
Órgano o Sistema Sin  
Hallazgos 
Hallazgos 
Piel   
Cabello   
Ojos y Anexos   
Agudeza 
Visual 
OD  OI  Con 
correctores 
OD  OI  
Fondo de Ojo  Visión de 
colores 
 
Visión de 
profundidad 
 
Oídos    
Nariz    
Boca    
Faringe    
Cuello    
Aparato 
Respiratorio 
   
Aparato 
Cardiovascular 
   
Aparato Digestivo    
Aparato    
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Genitourinario 
Aparato 
Locomotor 
   
Marcha    
Columna    
Miembros 
Superiores 
   
Miembros 
Inferiores 
   
Sistema Linfático    
Sistema Nervioso    
VII. Conclusiones de Evaluación Psicológica 
 
VIII. Conclusiones Radiográficas 
 
IX. Hallazgos Patológicos de Laboratorio 
 
X. Conclusión Audiometría 
 
XI. Conclusión de Espirometría 
XII Conclusión de Oftalmología 
 
XIII. Otros 
 
XIV. Diagnóstico Médico Ocupacional CIE - 10 
1. P D R  
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2. P D R  
3 P D R  
OTROS DIAGNÓSTICOS   
4 P D R  
5. P D R  
6 P D R  
APTO  APTO CON 
RESTRICCIONES 
 NO APTO  
XV. Recomendaciones 
 
Huella Digital y Firma del Paciente (con la cual declara que la información declarada es veraz) 
 
Nombre, Firma y Sello de Médico Evaluador 
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ANEXO II 
Certificado de Aptitud Médico Ocupacional 
LOGO DE QUIÉN CERTIFICA 
(EMPRESA, CLÍNICA, SERVICIO DE SALUD 
OCUPACIONAL) 
CÓDIGO 
 
CERTIFICA que el Sr.(a): 
Nombre y Apellidos  
Documento de Identidad         Edad  años Género M F 
Puesto al que postula (solo pre ocupacional)  
Ocupación actual o ultima Ocupación  
HISTORIA CLÍNICA                
Conclusiones 
APTO 
(para el puesto en el que trabaja o 
postula) 
 Restricciones 
APTO CON RESTRICCIÓN 
(para el puesto en el que trabaja o 
postula) 
  
NO APTO 
(para el puesto en el que trabaja o 
postula) 
 
Recomendaciones  
Nombre: 
Fecha: Sello y Firma de Médico que CERTIFICA 
Fuente: CENSOPAS/INS 
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INSTRUCTIVO 
Para el llenado de la Historia Médico Ocupacional 
I. INTRODUCCIÓN 
 
Para el llenado de la Ficha Médico Ocupacional, se ha desarrollado este instructivo, que contiene los 
pasos de como se llenan los diferentes ítems que contiene la ficha, así como aclaraciones importantes 
sobre situaciones específicas, que se pudieran presentar en  el momento de su llenado, de acuerdo a la 
planificación de Vigilancia de la salud de los Trabajadores y servirán para la realización de estudios 
epidemiológicos ocupacionales, o acciones correctivas en Salud Ocupacional, incluyendo la Reinserción y 
Rehabilitación Ocupacional. 
El instructivo ha sido desarrollado,  tomando en cuenta las secciones de la que consta el formato:  
1. Datos de la Empresa 
2. Filiación del Trabajador 
3. Antecedentes Ocupacionales 
4. Antecedentes Patológicos Personales 
5. Antecedentes Patológicos Familiares 
6. Evaluación Médica 
7. Conclusiones de Evaluación Psicológica 
8. Conclusiones Radiológicas 
9. Hallazgos Patológicos de Laboratorio 
10. Conclusiones de Audiometría 
11. Conclusiones de Espirometría 
12. Conclusiones de Oftalmologia 
13. Otros 
14. Certificado de Aptitud Médico Ocupacional 
 
II. FORMA DE LLENADO 
 
2.1. Sera llenada por el Médico Ocupacional. 
 
2.2. Los ítems de Datos de la Empresa, Filiación del Trabajador, Antecedentes Ocupacionales, 
Antecedentes Patológicos Personales, Antecedentes Patológicos Familiares, Evaluación Médica, 
Conclusiones de Evaluación Psicológica, Conclusiones Radiológicas, Hallazgos Patológicos de 
Laboratorio, Conclusiones de Audiometría, Conclusiones de Espirometría, y Otros serán llenados 
de acuerdo los hallazgos y al criterio del Médico Ocupacional. 
 
2.3. En el Ítem de Certificado de Aptitud Médico Ocupacional:  
 
Tipo de Reconocimiento: Se llenará el Diagnóstico Presuntivo, o Diagnóstico Definitivo a 
criterio del Médico Ocupacional. 
 
Grado de Aptitud: 
• Apto: Trabajador sano o con hallazgos clínicos que no generan pérdida de capacidad laboral ni 
limitan el normal ejercicio de su labor. 
• Apto con restricciones: Aquel trabajador que a pesar de tener algunas patologías, puede 
desarrollar la labor habitual teniendo ciertas precauciones, para que estas no pongan en riesgo 
su seguridad, disminuyan su rendimiento, o puedan verse agravadas deben ser incluidos en 
programas de vigilancia específicos. 
• No apto: Trabajador que por patologías, lesiones o secuelas de enfermedades o accidentes 
tienen limitaciones orgánicas que les hacen imposible la labor en las circunstancias en que está 
planteada dentro del EE.SS., y en las áreas de mayor riesgo. 
Relación con el Riesgo: Se realizara la relación de la presencia de Accidente o Enfermedades 
ocupacional del trabajador y el nivel del riesgo presente en los ambientes de trabajo. 
 
Nombre del Médico: Médico Colegiado especialista, o capacitado en Medicina del Trabajo, 
Medicina Ocupacional y/o Salud Ocupacional.  
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ANEXO III 
Historia Psicológica Ocupacional 
 Nº Ficha  Fecha de evaluación:        
Día Mes Año 
I.- DATOS GENERALES: 
Apellidos y Nombres :    
Edad: _______ Sexo:     N° DNI: _________________ 
Fecha de Nacimiento :    
Lugar de  Nacimiento :    
Estado Civil :    
Grado de Instrucción :    
Lugar de Residencia :    
 Evaluación :   Pre-Ocupacional:  (    )      Ocupacional: (    )     Post-Ocupacional: (    ) II.- MOTIVO DE EVALUACIÓN: 
 
III.- DATOS OCUPACIONALES: 
3.1- EMPRESA ACTUAL (postula, trabaja o trabajó) 
Nombre de la Empresa  :       
Actividad de la Empresa :       
Área de trabajo:     Superficie (    ) Subsuelo (    )Tiempo Total Laborando:    
Puesto:    
Principales Riesgos: 
Medidas de Seguridad 
 
3.2- ANTERIORES EMPRESAS: (experiencia laboral) 
 FECHA NOMBRE DE LA 
EMPRESA 
ACT. DE LA EMPRESA PUESTO TIEMPO 
SUP          SUB 
CAUSA DEL 
RETIRO 
       
       
       
IV.- HISTORIA FAMILIAR: 
 
  V.- ACCIDENTES Y ENFERMEDADES: (durante el tiempo de trabajo) 
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VI.- HÁBITOS: (pasatiempos, consumo de tabaco, alcohol y/o drogas) 
 
VII.- OTRAS OBSERVACIONES: 
 
VIII. EXAMEN MENTAL: 
8.1. OBSERVACIÓN DE CONDUCTA: 
-  Presentación: Adecuado (   )   Inadecuado (   ) 
-  Postura :  Erguida (   )   Encorvada (   ) 
-  Discurso : Ritmo: Lento (   ) Rápido (   )  Fluido (   )  
Tono: Bajo (   ) Moderado (   )  Alto (   ) 
Articulación: con dificultad (   ) sin dificultad (  ) 
- Orientación:   Tiempo :  Orientado (    )   Desorientado (    ) 
Espacio: Orientado (    )   Desorientado (    ) 
Persona: Orientado (    )   Desorientado (    ) 
 Ptje  Pruebas Psicológicas 
 
Inventario Millón de Estilos de 
Personalidad - MIPS 
 
Escala de Motivaciones 
Psicosociales – MPS 
 
Luria – DNA Diagnostico 
Neuropsicológico de Adultos 
 
Escala de Apreciación del Estrés 
–EAE 
 Inventario de Burnout de Maslach 
8.2. PROCESOS COGNITIVOS 
•  Lucido, atento:    
• Pensamiento: 
•  Percepción:   
• Memoria: Corto plazo       Mediano plazo  ____  Largo plazo ____ 
• Inteligencia: Muy Superior (   ) Superior (   )  Normal Brillante (   )     
                    N. Promedio (    ) N. Torpe (   ) Fronterizo (  ) RM Leve (   ) 
RM Moderado (   ) RM Severo (   ) RM Profundo (    ) 
•  Apetito:    
•  Sueño:    
•  Personalidad:    
•  Afectividad:    
• Conducta Sexual: 
 Clima Laboral 
 Batería de Conductores 
 WAIS 
 Test BENTON 
 Test Bender 
 Inventario de la ansiedad ZUNG 
 Inventario de la depresión ZUNG 
 Escala de Memoria de Wechsler 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
XI. DIAGNÓSTICO FINAL: 
Área Cognitiva:    
 
Área Emocional:    
Lic.    
C.Ps.P:   
PSICÓLOGA / O 
   Fuente: CENSOPAS/INS 
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Día Mes Año 
 
INFORME PSICOLÓGICO OCUPACIONAL 
Confidencial. Las conclusiones hacen referencia a las tendencias psicológicas del evaluado y se aplican 
únicamente por el motivo de evaluación. No existe autorización profesional para revelar su contenido. 
 
N°. Informe:                            N° de Ficha Médica Ocupacional_______________ 
I.- DATOS GENERALES: 
Apellidos y Nombres:      
Edad:           Sexo:          Fecha de  Nacimiento.:                      Lugar  de Nacimiento ________________________________ 
Grado de Instrucción:                                    Lugar de Residencia:___________________________________             
Puesto de trabajo: _________________                                  
Empresa donde labora: ____________________________   
Fecha de evaluación: 
       
Día Mes Año 
II.- MOTIVO DE EVALUACIÓN: 
 
III.- OBSERVACIÓN DE CONDUCTAS: 
-  Presentación : Adecuado (   )   Inadecuado (   ) 
-  Postura : Erguida (   )   Encorvada (   ) 
-  Discurso : Ritmo: Lento (   )  Rápido (   )  Fluido (   )  
Tono: Bajo (   ) Moderado (  )  Alto (   )  
Articulación: con dificultad (   ) sin dificultad (   ) 
- Orientación   :  Tiempo : Orientado (    )   Desorientado (    ) 
Espacio: Orientado (    )   Desorientado (    ) 
Persona: Orientado (    )   Desorientado (    ) 
IV.- RESULTADOS DE EVALUACIÓN: 
• Nivel Intelectual :    
• Coordinación Visomotríz :    
• Nivel de Memoria :    
• Personalidad :    
• Afectividad :    
V.-CONCLUSIONES: 
 
Área Cognitiva:    
 
Área Emocional: :    
Lic.    
C.Ps.P:   
PSICÓLOGA / O 
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INSTRUCTIVO 
Para el llenado de la Historia Psicológica Ocupacional 
I. INTRODUCCIÓN 
La Ficha Psicológica Ocupacional es el instrumento para la evaluación del trabajador en sus 
diferentes aspectos (cognitivos, emocionales, psicomotriz) los que indicaran: el estado de la 
salud psicológica y la aptitud psicológica para el Puesto de trabajo; a través de técnicas propias 
de la Psicología Ocupacional. 
II. FORMA DE LLENADO 
2.1. La evaluación psicológica está a cargo de un profesional Psicólogo(a) del Servicio de Salud 
Ocupacional (SSO) y serán registrados en el SSO.  
 
2.2. La evaluación psicológica se inicia con  la entrevista y observación psicológica, y el  llenado de 
Ficha Psicológica Ocupacional contiene los Datos Generales, Motivo de la Evaluación, Datos 
Ocupacionales Actuales y Anteriores, Historia Familiar, Accidentes y Enfermedades, Hábitos, 
Examen Mental, Aplicación de Pruebas Psicológicas cuando se requiera complementar y a 
criterio del psicólogo, análisis e interpretación de los datos (de las pruebas aplicadas), y 
Diagnóstico, con estos resultados se elabora el Informe Psicológico Ocupacional. 
2.3. La la selección para la aplicación de pruebas psicológicas es criterio del Psicólogo y de acuerdo 
al puesto de trabajo. Se evaluarán el área cognitiva y el área afectiva:  
 Área Cognitiva: se evalúa las aptitudes intelectuales, nivel intelectual, nivel de 
comprensión de instrucciones, memoria, atención y concentración, habilidades 
visoconstructivas, capacidad de solución de problemas; exigencias laborales; y las 
alteraciones que se puedan presentar en esta área.  
 Área Afectiva: describe los rasgos de personalidad, manejo de situaciones problemas, 
motivación, nivel de asertividad, autoestima, liderazgo, capacidad de trabajo en equipo, 
relaciones interpersonales y familiares, nivel de comunicación, grado de identificación 
con la empresa y con las actividades que realiza, nivel de adaptación al cambio, nivel 
de satisfacción laboral, intereses laborales, profesionales; influencia y manejo de los 
factores psicosociales en el trabajo que desempeña. 
 
2.4.  Las conclusiones serán de acuerdo al Motivo de la evaluación, por lo tanto  
Siendo el motivo la Evaluación Psicológica Preocupacional ó Evaluación Psicológica de Control, 
ó de Reubicación, o de Retiro, se concluirá si el trabajador es APTO o NO APTO para el Puesto 
de Trabajo. 
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ANEXO IV 
 
Informe Técnico de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores  
 
N° de Informe             
 
A  : Director Regional de Salud de ……….. 
 
SERVICIO      : Servicio de Salud Ocupacional del la Empresa……………… 
 
FECHA :   
_____________________________________________________________________ 
 
I. ANTECEDENTES 
Referencias demográficas y epidemiológicas de la empresa  y/o ambiente de trabajo. 
II. ANÁLISIS 
2.1. Análisis e interpretación bioestadística de los accidentes de trabajo (Tasa de Incidencia 
de  Accidentes de Trabajo)   
2.2. Análisis e interpretación bioestadística de los estados pre patológicos (Tasa de 
Frecuencia de Estados Pre patológicos) 
2.3. Análisis e interpretación bioestadística de las enfermedades relacionadas al trabajo 
(Tasa de Incidencia y Prevalencia de Enfermedades)    
III. CONCLUSIONES 
Información resumida y clara de la situación de la salud de los trabajadores vigilados. 
IV. RECOMENDACIONES 
Aspectos programáticos de médicas preventivos promocionales en salud ocupacional. 
V. ANEXOS 
Cuadros estadísticos 
 
------------------------------- 
Firma del Médico Ocupacional   
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1. Introducción 
Las últimas décadas han sido testigo de cambios económicos, políticos, tecnológicos y sociales, que a su vez 
han impactado el mundo del trabajo. Las condiciones del trabajo y del empleo han sido profundamente modificadas. 
Si se los compara con los de hace 50 años, los trabajadores de hoy trabajan más en oficinas que en industrias o en 
el campo, y trabajan más con información o con personas que con objetos tangibles. El trabajo pasó de ser 
fundamentalmente físico a ser fundamentalmente mental. La carga mental de los trabajadores se ha incrementado 
a la par que la intensificación sistemática del trabajo. Estos cambios implican que las habilidades interpersonales 
(comunicación) y cognitivas (por ejemplo, tomar decisiones) se vuelven progresivamente relevantes. Al mismo 
tiempo, la seguridad del empleo y del trabajo se ha reducido y se valora la flexibilidad funcional de cada trabajador. 
Se espera que el trabajador esté dispuesto a afrontar todo tipo de cambios y exigencias, que sea creativo y proactivo, 
que se comprometa con su trabajo, aún a costa de la vida personal y familiar. En muchos lugares existe un 
incremento constante de la intensidad y las demandas del trabajo, que se acompaña de una disminución de niveles 
de autonomía, con recompensas no siempre acordes al esfuerzo realizado. El trabajo se mide en relación a las 
metas cumplidas y no en relación al esfuerzo invertido.  
Estos cambios en el mundo laboral traen como consecuencia un cambio en el tipo de riesgos para la salud 
que enfrentan los trabajadores en su centro de trabajo. Si hace 50 años los riesgos más relevantes eran de tipo 
físico, químico, biológico o ergonómico, hoy, sin que estos riesgos hayan desaparecido, cobran cada vez mayor 
importancia los riesgos de tipo psicosocial laboral (RPSL). El ambiente psicosocial en el trabajo ha sido identificado 
por la Organización Mundial de la Salud –OMS– y la Organización Internacional del Trabajo –OIT– como una fuente 
emergente de riesgos para la salud de los trabajadores en todo el mundo, y se le considera un desafío mayor en la 
salud ocupacional. 
Para la OIT (1,2) los factores de riesgo psicosocial son las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, 
el contenido del trabajo, las condiciones de organización y las capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y 
consideraciones personales externas al trabajo que pueden, en función de las percepciones y la experiencia, tener 
influencia en la salud, rendimiento del trabajo y satisfacción laboral. Se puede diferenciar entre: a) las condiciones y 
el medio ambiente de trabajo, que incluyen la tarea en sí, las condiciones físicas en el centro de trabajo, las 
relaciones de los trabajadores con sus supervisores y las prácticas de la administración; b) los factores individuales 
o personales del trabajador incluyen sus capacidades y limitaciones en relación con las exigencias de su trabajo; y 
finalmente, c) los factores externos al centro de trabajo que derivan de las circunstancias familiares o de la vida 
privada, de los elementos culturales, la nutrición, las facilidades de transporte y la vivienda.  
Este manual describe la metodología para medir y modificar los factores de RPSL presentes en el centro de 
trabajo que poseen el potencial para provocar un daño somático o psíquico en el trabajador y van de la mano con 
la experiencia del estrés laboral (3). El estrés es la respuesta ante las exigencias y presiones laborales que son 
inadecuadas para el trabajador, lo que puede traducirse en enfermedades cardiovasculares, depresión, trastornos 
musculoesqueléticos y muchas otras. En este sentido, el estrés es un mediador entre los RPSL y la patología. Existe 
evidencia consistente de que las exigencias laborales excesivas, el bajo nivel de control de la tarea por el trabajador, 
las altas exigencias emocionales y el desbalance esfuerzo/recompensa son factores de riesgo para problemas de 
salud tanto somática como mental, lo que lleva a gastos mayores de los presupuestos de salud dedicados al 
tratamiento médico de estas condiciones. Existe, además, una creciente evidencia científica que indica que el 
ambiente psicosocial en el trabajo tiene un rol tanto directo como indirecto sobre los índices de salud organizacional, 
tales como el ausentismo y las licencias médicas, la accidentabilidad, la productividad, y la satisfacción con el 
trabajo. De ahí que la mayor preocupación en los organismos internacionales y los temas de investigación en las 
instituciones académicas no sea el estrés mismo, sino que los factores de riesgo psicosocial que le dan origen. Lo 
mismo en cuanto a las políticas de intervención, que debieran diseñarse no solo hacia la forma de abordar el estrés 
laboral (lo que también es razonable), sino que a disminuir los riesgos psicosociales en el trabajo. Enfocarse solo 
en el estrés, obliga a diseños de carácter más bien individual, centrados en el trabajador. En cambio, al poner el 
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foco sobre el RPSL, es posible diseñar intervenciones globales dirigidas hacia el origen del riesgo en la organización 
laboral. 
2. El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
La manera de detectar y medir los factores, características o dimensiones de RPSL es a través de 
instrumentos que adoptan la forma de cuestionarios -generalmente autoaplicados- que responden los propios 
trabajadores que experimentan los factores de riesgo que se desea detectar y controlar. Esta forma de detectar y 
medir el riesgo tiene como fundamento considerar que los trabajadores son verdaderos “expertos” en lo que les 
ocurre, se trata de “su trabajo” y de “su salud”, por lo que “deben ser tomados en serio” (4).  
Un cuestionario que está bien construido posee ciertas características. Por ejemplo, las preguntas adoptan 
un estilo neutral, ha sido previamente probado y validado en sujetos similares a los que se les aplica, mide lo que 
tiene que medir y sus resultados son replicables, en suma, ha soportado con éxito un proceso de validación y 
estandarización metodológica. En particular, un cuestionario mide de manera válida y confiable las diferentes 
dimensiones de un fenómeno. Cada dimensión es medida a través de una escala y expresa un constructo, es decir, 
un elemento hipotético subyacente que se considera que es una explicación de ciertas características observables. 
Por ejemplo, “exigencias psicológicas cuantitativas” es un constructo, un elemento hipotético que en sí mismo no es 
observable, pero posee ciertas características que sí se pueden apreciar a través de una pregunta (“¿Puede hacer 
su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día?”) que se realiza a una persona que experimenta el constructo, y esto sí 
es observable. El proceso de validación consiste en determinar con una metodología rigurosa si acaso el instrumento 
que se está validando es capaz de medir las características (las dimensiones) que se desea medir (es válido), 
entrega valores similares aplicado en circunstancias similares (es confiable), y además es posible determinar los 
valores normales para una población contra los que se puede comparar las mediciones que se obtengan (está 
estandarizado). Un instrumento que cumpla con todo el proceso de validación y estandarización para un país es sin 
duda una valiosa ayuda en el trabajo de prevención de riesgo para la salud y seguridad de los trabajadores. El 
cuestionario SUSESO/ISTAS21 cumple ampliamente con estas exigencias (5). 
Entre los años 2007 y 2009 la Superintendencia de Seguridad Social, en conjunto con la Escuela de Salud 
Pública de la Universidad de Chile y la participación del Instituto de Salud Pública y la Dirección del Trabajo, validaron 
el Cuestionario SUSESO/ISTAS21. Este es un instrumento que permite la evaluación y medición de los riesgos 
psicosociales en el trabajo. El Cuestionario es la adaptación y validación en Chile del Cuestionario COPSOQ-
ISTAS21, que a su vez es la traducción y validación que realizó el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud 
de Barcelona (ISTAS) del Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el Instituto de 
Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca. Las recomendaciones metodológicas toman en cuenta las revisiones y 
observaciones que ha desarrollado tanto el equipo internacional del COPSOQ como los propios usuarios chilenos 
y el equipo técnico de la Superintendencia de Seguridad Social encargado de su mantención. 
El trabajo de validación y estandarización del cuestionario en Chile permite que se tengan valores de 
comparación normales contra los que se puede contrastar los resultados en los diferentes sitios de trabajo y de esa 
manera calificar el nivel de riesgo presente en cada uno.  
2.1 Modelos de riesgo psicosocial laboral y el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
Existen varios modelos que permiten examinar el RPSL. Entre esos modelos, los de mayor aceptación y los 
que han sido sometidos a mayor validación científica son el modelo Demanda/Control/Apoyo social (DCAS) (6,7) y 
el modelo Desbalance Esfuerzo Recompensa (DER) (8). El modelo DCAS originalmente consideró solo dos 
dimensiones. La primera es la dimensión demanda, que refleja las exigencias psicológicas que se le hacen al 
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trabajador, principalmente el volumen y la presión de trabajo, el ritmo de la tarea, y los tiempos para realizarla. La 
segunda es la dimensión control, que refleja la posibilidad que tiene el trabajador de tomar decisiones en torno a su 
trabajo, por ejemplo, en cuanto al volumen, ritmo, método de trabajo, y posibilidad de hacer pausas. Una alta 
demanda con un alto grado de control es un tipo de trabajo activo que genera aprendizaje y generalmente 
satisfacción para el trabajador. Por el contrario, alta demanda y bajo control es la peor condición para la salud de 
los trabajadores y está vinculado a enfermedades como las de tipo cardiovascular. La dimensión demanda está 
recogida en la dimensión Exigencias psicológicas del cuestionario y la dimensión control se recoge en la dimensión 
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo. A estas dimensiones de demanda y control se agregó posteriormente 
la dimensión de apoyo social.  
Como complemento al modelo DCAS, el modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa (8) se focaliza en la 
reciprocidad del intercambio en la actividad laboral. Un trabajo de gran esfuerzo con bajas compensaciones viola el 
supuesto social básico de la reciprocidad. Esta dimensión se recoge en parte en la dimensión Compensaciones del 
cuestionario, en cuya escala se mide el reconocimiento que se recibe por la labor realizada, tanto por superiores 
como por pares, y se valora la estabilidad del contrato y del trabajo, y también se recoge en preguntas acerca del 
esfuerzo y de la carga de trabajo que se encuentran en la escala de Exigencias. 
Sin embargo, y a pesar de la amplia validación experimental que han tenido, los creadores del cuestionario 
COPSOQ tuvieron desde el comienzo la certeza que estos dos modelos “no dibujaban todo el cuadro” (9) de los 
factores psicosociales laborales, lo que podía traer consecuencias negativas tanto en la medición de los riesgos 
como en las políticas de prevención y en el diseño de las intervenciones en el centro de trabajo. Por ejemplo, las 
exigencias emocionales son predictores independientes de ausentismo y de bienestar, lo mismo que la integración 
en la empresa, el sentido del trabajo, la previsibilidad, y la claridad y el conflicto de rol (9). En la experiencia 
acumulada, las exigencias emocionales, el conflicto de rol, el sentido del trabajo y la estabilidad de las características 
del trabajo y del contrato son factores que han sido sistemáticamente asociados con “burn out”, ausentismo, salud 
mental, tasa de retorno al trabajo (9) y no están incluidos en los modelos más clásicos. Por todos estos motivos, el 
cuestionario original (10,11) fue fundamentado sobre una sólida base teórica pero sin comprometerse solo con uno 
o dos modelos, sino que sus autores decidieron recoger escalas de varios cuestionarios utilizados ampliamente en 
el campo e incluso crear algunas (por ejemplo, la escala de esconder emociones fue creada para el COPSOQ). Las 
dimensiones que se le agregaron fueron: exigencias emocionales y de esconder emociones, sentido del trabajo e 
integración en la empresa, calidad del liderazgo, claridad y conflicto de rol, y predictibilidad e inseguridad laboral. La 
versión española agregó también la dimensión “doble presencia”, que proviene de la sociología, y evalúa la 
interferencia entre el trabajo y la vida familiar. 
El cuestionario también contiene dimensiones que se consideran consecuencias del riesgo. Las dimensiones 
son medidas por las escalas de salud general, salud mental y vitalidad que están contenidas en el cuestionario SF-
36 (36-Item Short Form Survey), cuestionario que también fue validado y estandarizado en Chile (12). La versión 
completa (VC) del cuestionario SUSESO/ISTAS21, contiene estas tres escalas. 
El proceso de validación y estandarización del Cuestionario significó un largo y riguroso proceso, que 
finalmente dio como resultado un instrumento válido, confiable y estandarizado para Chile (5). Es decir, no se trató 
solamente de traducir o adaptar al lenguaje el instrumento español, sino que se demostró que sus propiedades 
psicométricas eran adecuadas al objeto de medición que se necesitaba. También debe hacerse notar que el 
Cuestionario y el método de aplicación están orientados a la prevención de los riesgos y no a la determinación del 
origen, laboral o común, de una patología. No es tampoco una medición de “clima laboral”, sino que de factores de 
riesgo que pueden impactar la salud de los trabajadores. Su aplicación permite medir dichos riesgos en diversas 
áreas o dimensiones y comparar los niveles encontrados con los valores normales para Chile, para luego desarrollar 
programas de intervención, si es que se detectan riesgos elevados, y así controlarlos o disminuirlos. El instrumento 
facilita la identificación y focalización de los problemas en el trabajo y el posterior diseño de las mejores estrategias 
para abordarlos.  
A nivel internacional, el COPSOQ ha tenido una amplia difusión y se ha validado en varios países, lo que 
6  |  Manual de uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 
 
 
permite comparación de resultados. Su uso es respaldado por múltiples publicaciones científicas que lo han acogido 
como un buen instrumento de medida al basarse en una teoría científica y en el diálogo social. También se 
constituyó una red internacional que, en forma cooperativa, vela por la actualidad y rigurosidad del instrumento. 
La aplicación del Cuestionario implica una metodología participativa en todas sus etapas. La medición misma, 
es decir, contestar el Cuestionario, es solo una parte del proceso total. Aplicar el Cuestionario significa 
comprometerse a que esta metodología se cumpla. La metodología participativa, cuyos detalles se especifican más 
adelante, hace una diferencia entre el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 y otros instrumentos de medición. 
 
2.2 Dimensiones y subdimensiones del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
El Cuestionario posee 5 grandes dimensiones y 19 subdimensiones. Las grandes dimensiones son: 
a. Exigencias psicológicas en el trabajo 
Hay elementos tanto cualitativos (exigencias emocionales, creativas, sensoriales) como cuantitativos 
(cantidad y ritmo de trabajo, distribución del trabajo). Contiene la dimensión “demanda” del modelo DCAS 
y la dimensión “esfuerzo” del modelo DER, aunque las rebasa. 
b. Trabajo activo y desarrollo de habilidades. 
En esencia se trata de la autonomía del trabajador (cuánto puede decidir sobre horarios, ritmo, métodos, 
variedad, iniciativa, calidad). Se puede equiparar a la dimensión “control” del modelo DCAS. 
c. Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo. 
Esta dimensión es equivalente a la de “apoyo social” en el modelo DCAS. Es moderadora de los efectos 
de las dos anteriores. También contiene elementos de liderazgo. 
d. Compensaciones.  
Se puede hacer equivalente a la dimensión “recompensas” del modelo DER de Siegrist, permitiendo medir 
el desbalance esfuerzo-recompensa, así como el control de estatus (estabilidad del empleo, cambios no 
deseados). 
e. Doble presencia.  
Mide la preocupación por cumplir con las tareas domésticas, además de las tareas propias del trabajo. Se 
puede hacer parcialmente equivalente a lo que algunos autores llaman “interferencia trabajo-familia”. 
 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 es MUCHO MÁS QUE UN CUESTIONARIO, es un 
método para medir y modificar los riesgos psicosociales del trabajo a través de una 
METODOLOGÍA PARTICIPATIVA que incluya a todos los interesados (trabajadores 
operativos, supervisores, gerentes, expertos). 
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2.2.1 Definición de las subdimensiones 
A continuación se define cada una de las 19 subdimensiones agrupadas en las 5 dimensiones 
mayores. Cada subdimensión posee un código de dos letras que facilita su identificación durante el proceso 
de cálculo. Dicho código va entre paréntesis. 
a. Dimensión: Exigencias psicológicas (D1) 
1. Exigencias psicológicas cuantitativas (CU).  
Cantidad o volumen de trabajo exigido contrastado con el tiempo disponible para realizarlo. Si el tiempo es 
insuficiente, las altas exigencias se presentan como un ritmo de trabajo rápido y sin pausa, imposibilidad 
de llevar el trabajo al día o acumulación de trabajo o bien una distribución temporal irregular de las tareas. 
Puede ocurrir la situación contraria, en que las exigencias sean limitadas o escasas. Las exigencias 
cuantitativas muy altas suelen relacionarse con falta de personal, inadecuada planificación del trabajo o de 
la tecnología. 
2. Exigencias psicológicas cognitivas (CO).  
Exigencias sobre diferentes procesos mentales (atención, memoria, decisiones) y responsabilidad por las 
consecuencias de lo que se hace. 
3. Exigencias psicológicas emocionales (EM). 
Mantenerse emocionalmente distante de la tarea, sobre todo cuando hay que relacionarse a nivel personal 
con los usuarios (usuarios) que también se expresan emocionalmente, y ante lo que el trabajador puede 
reaccionar con agobio o “desgaste emocional”. 
4. Exigencias psicológicas de esconder emociones (EE). 
Demanda de ocultamiento de las emociones que surgen en el transcurso del trabajo, normalmente ante la 
atención de personas. En especial se refiere al control de la rabia o de la angustia, pero en ocasiones 
también se refiere a otras emociones. Este subdimensión y la anterior suelen ser elevadas en ocupaciones 
que atienden personas directamente (usuarios, pacientes, alumnos, reos) o por teléfono. 
5. Exigencias psicológicas sensoriales (ES). 
Exigencias laborales que significan utilizar los sentidos, en especial la visión, con una alta atención y alerta 
a los detalles. 
b. Dimensión: Trabajo activo y desarrollo de habilidades (D2) 
1. Influencia (IN). 
Margen de decisión o autonomía respecto al contenido y las condiciones de trabajo (secuencia de la tarea, 
métodos a utilizar, tareas a realizar, cantidad de trabajo, horarios, elección de compañeros). 
2. Posibilidades de desarrollo en el trabajo (PD). 
Se evalúa si el trabajo es fuente de oportunidades de desarrollo de las habilidades y conocimientos de 
cada persona. 
3. Control sobre los tiempos de trabajo (CT) 
Posibilidad de pausar o interrumpir momentáneamente la tarea, sea para un descanso breve, por atender 
obligaciones personales o para tomar vacaciones. Esta dimensión complementa la de influencia. 
4. Sentido del trabajo (ST). 
Más allá de los fines simplemente instrumentales que puede tener el trabajo (estar ocupado y obtener a  
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cambio unos ingresos económicos), el sentido del trabajo consiste en relacionarlo con otros valores o fines 
trascendentes. 
5. Integración en la empresa (IE) 
Identificación de cada persona con la empresa o institución en general. No se refiere al contenido del trabajo 
en sí. 
c. Dimensión: Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (D3) 
1. Claridad de rol (RL) 
Grado de definición de las acciones y responsabilidades del puesto de trabajo. 
Tabla 1. Resumen de la estructura del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión completa. 
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Unidades Conceptos Carácter  Preguntas 
I. Datos 
demográficos  
Sexo y edad Obligatorias 2 
II. Salud y 
bienestar personal 
Salud General 
Salud Mental 
Vitalidad 
Escala de estrés de Setterlind 
Obligatorias 
Obligatorias 
Obligatorias 
Obligatorias 
5 
5 
4 
12 
III. Trabajo actual, 
salario y elementos 
vinculados 
Segmentación:unidad geográfica,ocupación (utilizar CIUO-08) y deptos 
Condición general de trabajo 
Jornada de trabajo 
Contrato de trabajo y Salario  
Endeudamiento 
Licencias Médicas 
Accidentes laborales 
Enfermedades profesionales 
Carga de trabajo doméstico 
Editables y Optativas 
Obligatorias 
Obligatorias 
Obligatorias 
Obligatorias 
Obligatorias  
Obligatorias 
Obligatorias 
Obligatorias 
3 
5 
6 
3 
2 
2 
1 
1 
2 
TOTAL 53 
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Dimensiones Sub dimensiones Carácter Preguntas 
Exigencias 
psicológicas 
Exigencias cuantitativas Obligatorias 7 
Exigencias cognitivas Obligatorias 8 
Exigencias sensoriales  Obligatorias 4 
Exigencias emocionales Obligatorias 2 
Exigencias de esconder emociones Obligatorias 2 
Trabajo activo y 
posibilidades de 
desarrollo 
Influencia Obligatorias 7 
Control sobre el tiempo de trabajo  Obligatorias 4 
Posibilidades de desarrollo en el trabajo Obligatorias 7 
Sentido del trabajo Obligatorias 3 
Integración en la empresa Obligatorias 4 
Apoyo social en la 
empresa y calidad 
de liderazgo 
Claridad de rol  Obligatorias 4 
Conflicto de rol Obligatorias 5 
Calidad de liderazgo Obligatorias 6 
Calidad de la relación con superiores Obligatorias 5 
Calidad de la relación con compañeros de trabajo Obligatorias 6 
Compensaciones 
Estima Obligatorias 5 
Inseguridad respecto del contrato de trabajo Obligatorias 5 
Inseguridad respecto de las características del trabajo Obligatorias 3 
Doble presencia Preocupación por tareas domésticas Obligatorias 2 
TOTAL 89 
 TOTAL DEL CUESTIONARIO 142 
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2. Conflicto de rol (CR). 
Exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo que pueden generar conflictos de carácter 
profesional o ético, cuando las exigencias de lo que hay que hacer son diferentes de las normas y valores 
personales. 
3. Calidad de liderazgo (CL). 
Conductas y atributos del jefe o supervisor directo que permiten juzgar su valor como líder. Incluye la 
capacidad de dirimir conflictos, planificar y distribuir el trabajo en forma ecuánime, preocupación por el 
bienestar de sus subordinados y habilidades de comunicación. 
4. Calidad de la relación con superiores (RS). 
Atributos tanto del jefe directo como de la organización en general que posibilita recibir el tipo de ayuda e 
información que se necesita y en el momento adecuado para realizar el trabajo. 
5. Calidad de la relación sus compañeros/as de trabajo (RC). 
Relaciones con los compañeros de trabajo que se expresan tanto en formas de comunicación como en la 
posibilidad de recibir el tipo de ayuda para realizar el trabajo en el momento adecuado, así como el sentido 
de pertenencia a un equipo. 
d. Dimensión: Compensaciones (D4) 
1. Estima (ET) 
Reconocimiento y apoyo de los superiores y compañeros por el esfuerzo realizado para desempeñar el 
trabajo. Incluye recibir un trato justo. Componente de la dimensión de compensaciones del trabajo 
integrante del modelo “esfuerzo – compensaciones” y de la “justicia organizacional”. 
2. Inseguridad respecto a las condiciones generales del contrato (IC).  
Preocupación por las condiciones del contrato, estabilidad o renovación, variaciones del sueldo, formas de 
pago del sueldo, posibilidades de despido y ascenso.  
3. Inseguridad respecto a las características específicas del trabajo (IT).  
Incluye la inseguridad sobre condiciones de trabajo tales como movilidad funcional (cambios de tareas) y 
geográfica, cambios de la jornada y horario de trabajo. 
e. Dimensión: Doble presencia (D5) 
1. Preocupación por tareas domésticas (DP). 
Intranquilidad provocada por las exigencias domésticas que puedan afectar el desempeño laboral. Es más 
frecuente en las mujeres por lo que se produce una inequidad de género.  
3. Versiones del Cuestionario 
Existen dos versiones. La versión completa contiene 142 preguntas divididas en una sección general con 53 
preguntas y una sección específica con 89 preguntas de riesgo psicosocial agrupadas en 19 subdimensiones y 5 
dimensiones. La versión breve solo contiene 20 preguntas agrupadas en las mismas dimensiones del Cuestionario 
completo, más edad, sexo y las que permiten identificar las unidades de análisis. El Cuestionario, en cualquiera de 
sus versiones, debe aplicarse a todos los trabajadores que prestan servicios en un mismo lugar de trabajo 
(empresa, faena, sucursal o agencia), que será considerado equivalente a centro de trabajo, incluyendo a los 
trabajadores temporales. Una tasa de respuesta se considera representativa cuando logra 60% o más de 
participación de los trabajadores y será mejor cuanto esté más cercana al 100%. 
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3.1 Características de la versión completa del Cuestionario 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión completa (Anexo N°1), está diseñado para ser aplicado como 
herramienta de medición, prevención, intervención, vigilancia epidemiológica en riesgo psicosocial e investigación 
en salud ocupacional. Consta de 142 preguntas, de las cuales 53 son preguntas generales sobre salud, empleo, 
trabajo, salario, endeudamiento, ausentismo y 89 preguntas específicas de riesgo psicosocial, agrupadas en 5 
dimensiones.  
Consta de dos secciones separadas, pero que integran el mismo instrumento. Estas son: 
a. Sección General 
Contiene preguntas sobre datos demográficos (sexo y edad), sobre salud y bienestar personal (28 preguntas); 
accidentes y enfermedades profesionales (2 preguntas); carga de trabajo doméstico (2 preguntas); unidades de 
análisis (3 preguntas); condiciones de trabajo y empleo (14 preguntas), ausentismo por licencias médicas (2 
preguntas) y nivel de endeudamiento personal (2 preguntas). 
De todas estas preguntas, aquellas relacionadas con las segmentaciones para el análisis están diseñadas 
para que cada centro de trabajo las pueda editar definiendo las unidades geográficas o espaciales (TE1), ocupación 
o labor del trabajador (TE2), o unidades funcionales (TE3), necesarias para el análisis y diseño de intervenciones 
en el centro de trabajo. Las alternativas propuestas deben ser definidas por el Comité de Aplicación. 
Por otra parte, el Comité de Aplicación deberá tomar las medidas necesarias para que ninguna pregunta 
pueda ser utilizada para identificar a los trabajadores y vulnerar el principio de anonimato. En este sentido 
no se deberán entregar los resultados separados para sexo, edad ni unidades de análisis cuando el número de 
trabajadores para alguna de estas categorías sea menor a 3 (ejemplo: Cuando en un CT trabajen 2 hombres y 30 
mujeres).  
b. Sección específica de riesgo psicosocial 
Esta es la parte del Cuestionario que mide riesgo psicosocial. Contiene 89 preguntas que abarcan 5 
dimensiones las que a su vez están integradas por 19 subdimensiones, cada una de las cuales tiene asociada 1 o 
más preguntas.  
Salvo las tres preguntas que permiten segmentar el centro de trabajo ninguna pregunta puede ser 
suprimida ni modificada. 
3.2 Características de la versión breve del Cuestionario  
La versión breve del Cuestionario (Anexo N°2) fue construida a partir de las preguntas de mayor relevancia 
estadística (explicaban la mayor proporción de la varianza) de cada una de las subdimensiones. Se usa como filtro 
inicial o tamizaje, permitiendo establecer una visión general de los niveles de RPSL y facilitar su seguimiento en el 
tiempo. Por esta misma razón, en caso de detectar niveles de riesgo alto, se debe complementar con la aplicación 
de la versión completa, la que posee una especificidad mayor para caracterizar los RPSL. La versión breve también 
es posible utilizarla como instrumento de capacitación, para mostrar la estructura general del Cuestionario y el 
tipo de preguntas. Consta de dos partes: una sección general que contiene 5 preguntas sobre datos demográficos 
(sexo y edad) y caracterización del trabajo actual, que, tal como en la versión completa permiten que cada centro 
de trabajo segmente según unidad geográfica o espacial, labor del trabajador o unidad funcional; y la sección 
específica de riesgo psicosocial que contiene 20 preguntas.  
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4. Metodología de aplicación del Cuestionario 
Para aplicar el Cuestionario se deben conocer y cumplir con las condiciones de uso que están 
especificadas en el capítulo 8 de este manual. Estas se refieren a una serie de aspectos legales, pero en 
esencia exigen la participación, el respeto por los derechos de quienes responden, la confidencialidad de los 
datos y la garantía de anonimato. Estas condiciones son necesarias, entre otros motivos, porque las personas 
que responderán el Cuestionario tendrán así garantía de que sus respuestas serán bien utilizadas y podrán 
participar con mayor confianza. Debe recordarse que la participación de los trabajadores es voluntaria, por lo 
que estas garantías pueden ser críticas para asegurar una adecuada participación. 
La metodología de aplicación tiene siete pasos. Estos deben cumplirse en su totalidad para considerar 
que el proceso se realizó de forma correcta. En el siguiente esquema se pueden observar las etapas de la 
aplicación. 
 
 
Tabla 2. Resumen de la estructura del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 versión breve. 
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Unidades Conceptos Carácter Preguntas 
I. Datos demográficos Sexo y edad Obligatorio  2 
II. Unidades de análisis 
Segmentación para análisis: unidad geográfica, 
ocupación (utilizar CIUO-08) y lugar funcional o 
departamentos, unidades, etc. 
Editables y 
Optativas 
3 
TOTAL SECCIÓN GENERAL 5 
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Dimensiones Sub dimensiones Carácter Preguntas 
Exigencias psicológicas 
Exigencias cuantitativas Obligatorias 1 
Exigencias cognitivas Obligatorias 1 
Exigencias sensoriales  Obligatorias 1 
Exigencias emocionales Obligatorias 1 
Exigencias de esconder emociones Obligatorias 1 
Trabajo activo y 
posibilidades de 
desarrollo 
Influencia Obligatorias 1 
Control sobre el tiempo de trabajo  Obligatorias 1 
Posibilidades de desarrollo en el trabajo Obligatorias 1 
Sentido del trabajo Obligatorias 1 
Integración en la empresa Obligatorias 1 
Apoyo social en la 
empresa y calidad de 
liderazgo 
Claridad de rol  Obligatorias 1 
Conflicto de rol Obligatorias 1 
Calidad de liderazgo Obligatorias 1 
Calidad de la relación con superiores Obligatorias 1 
Calidad de la relación con compañeros de trabajo Obligatorias 1 
Compensaciones 
Estima Obligatorias 1 
Inseguridad respecto del contrato de trabajo Obligatorias 1 
Inseguridad respecto de las características del trabajo Obligatorias 1 
Doble presencia Preocupación por tareas domésticas Obligatorias 2 
TOTAL SECCIÓN ESPECÍFICA 20 
 TOTAL DEL CUESTIONARIO 25 
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Figura 1. En el esquema aparecen los 7 pasos de la metodología de aplicación del Cuestionario –versión breve y/o completa– y sus plazos 
máximos (recuadros rojos) para nivel de riesgo alto y medio. Se considera 1 mes al período entre dos fechas iguales inclusive (ejemplo, 
desde el 5 de marzo al 5 de abril). Al término de la etapa 4 debe haber medidas específicas para aplicar en la epata siguiente. Al mes 24 
desde el día 1 debe haber nuevas recomendaciones o prescripciones según corresponda. En el caso de riesgo bajo, en el mes 48 desde el 
día 1 debe haber nuevas recomendaciones o prescripciones según corresponda.  
4.1 ¿Por qué una metodología participativa?  
La principal característica del método SUSESO/ISTAS21 es que garantiza el protagonismo de los agentes 
sociales. No se trata solo de hacer valer un derecho, sino que, desde el punto de vista de la prevención en salud 
ocupacional, la participación garantiza que el proceso de medición y posterior intervención se fundamente en forma 
sólida y tenga resultados observables. Es la interacción entre el conocimiento científico-técnico y el que surge de la 
experiencia de los agentes la que finalmente permitirá utilizar los antecedentes recogidos durante el proceso en 
forma óptima, diseñando medidas que se encuentren adecuadas a la realidad del centro de trabajo, facilitando la 
toma de decisiones y la ejecución de las medidas propuestas. Cualquier medida que, por una parte, derive de una 
medición rigurosa y por otra, sea expresión de la experiencia de los actores involucrados, sean estos trabajadores 
operativos, supervisores, gerentes o directivos, tendrá muchas más probabilidades de proyectar y ejecutar los 
cambios que se requiera. Sin participación se corre el riesgo de que la información utilizada no sea finalmente 
ejecutada, deslegitimando el proceso porque los diferentes agentes pueden sentir que las medidas propuestas están 
alejadas de su realidad.  
La PARTICIPACIÓN paritaria de trabajadores y empleadores garantiza la interacción 
entre conocimiento técnico-científico y conocimiento de la experiencia, lo que facilitará el 
diseño y la ejecución de medidas preventivas adecuadas a la realidad del centro de 
trabajo y de la empresa. 
2.  Difusión / 
sensibilización / 
temores 
Aprendizaje 
organizacional 
Inicio de proceso 
5. Inicio de 
ejecución de 
medidas 
7.  Inicio proceso 
de reevaluación 
3. Aplicación del 
cuestionario 
DÍA 1 
1 MES 
1. Formación  
Comité de 
Aplicación 
4. Presentación de 
resultados, discusión y 
análisis. Diseño de medidas 
1 MES 
2 
MESES 
MÁXIMO 1 MES 
finalizada etapa 
4 
6.  Monitoreo  y 
verificación  
de medidas 
MES 20 
desde    
Día 1 
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4.2 Constitución del Comité de Aplicación 
Este es el paso inicial y fundamental para la metodología. Se deberá constituir un Comité de Aplicación 
(CdA) por centro de trabajo, el que tendrá la mayor parte de la responsabilidad en que el Cuestionario sea 
bien aplicado y resulte útil para el centro de trabajo y sus trabajadores. Las tareas y responsabilidades del 
CdA están resumidas en el Recuadro 1. El/los Comité/s debe/n ser paritario/s en cuanto a la representación 
de los trabajadores y de la parte empleadora. Este CdA debe tener como mínimo cuatro integrantes y como 
máximo un número de diez, debiendo siempre estar compuesto por las siguientes personas:  
• Representante(s) de los trabajadores del Comité Paritario de Higiene y Seguridad 
• Representante(s) del o los sindicatos (de no existir sindicato, el representante                                   
deberá ser elegido en votación por los trabajadores) 
• Representante(s) del área de RR.HH  
• Encargado de Prevención de Riesgos u otro que el empleador determine 
 
El (los) directorio(s) sindical(es) o de la(s) asociación(es) de funcionarios según corresponda, debe(n) 
designar por acuerdo entre ellos quien(es) será(n) su(s) representante(s). Si no hay acuerdo, el o los 
representantes en el CdA serán de aquellos sindicatos que cuenten con mayor número de afiliados en el 
centro de trabajo.  
Para la toma de decisiones el CdA 
requerirá que asistan a las reuniones más del 
50% paritario de los representantes. Se 
deberá elegir a uno de los miembros que sea 
el Secretario Ejecutivo de este Comité. Se 
sugiere que éste sea un representante de 
RR.HH. que tendrá como funciones: 
• Convocar a reuniones. 
• Llevar actas y registro de acuerdos 
tomados en reuniones. 
• Llevar un control interno de las medidas 
de intervención que el Comité haya 
propuesto. 
 Asimismo, se recomienda que se sume 
a este Comité, como apoyo, al encargado/a de 
Comunicaciones en aquellas organizaciones 
que cuenten con este tipo de profesionales y 
con el asesoramiento de los organismos 
expertos en prevención de riesgos. Así mismo, 
la presencia de directivos o de sus 
representantes y de los sindicatos de 
trabajadores, hace que el proceso sea 
participativo, transparente, riguroso y se 
legitime.  
El cronograma se debe fijar de acuerdo a los pasos de la metodología y cada una de las acciones debe 
quedar registrada en la bitácora del proceso. Se debe confeccionar un acta de constitución del CdA que 
Representantes 
de trabajadores 
Representantes 
del empleador 
Recuadro 1. Funciones del Comité de Aplicación 
 
• Definir cronograma o carta Gantt. (7 etapas). 
• Elegir la versión del Cuestionario que se aplicará (breve o 
completa) cuando no sea obligatoria la aplicación de la versión 
completa del instrumento. 
• Definir el formato de la aplicación del Cuestionario (papel o 
electrónica). 
• Determinar el período de aplicación. 
• Definir las unidades de análisis. 
• Adaptar el Cuestionario en las secciones pertinentes. 
• Definir forma y contenido de la campaña de sensibilización. 
• Asegurar que la difusión y sensibilización llegue a todos los 
trabajadores. 
• Resguardar las condiciones de anonimato y confidencialidad 
que exige la metodología. 
• Monitorear el proceso de aplicación. 
• Analizar y discutir los resultados. 
• Informar los resultados a todos los trabajadores/as. 
• Informar los resultados al respectivo Organismo Administrador. 
• Asegurar que exista participación de los trabajadores/as en las 
propuestas de las medidas de intervención. 
• Definir la urgencia y el orden de las medidas de intervención. 
• Informar las medidas de intervención a los trabajadores/as. 
• Asegurar y monitorear la implementación de las medidas de 
intervención definidas. 
• Informar a los trabajadores/as sobre las medidas cumplidas y 
la razón de su aplicación. 
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contenga la fecha, nombre, cargos y firmas de quienes constituyen el CdA, y la firma del representante legal 
de la empresa. En esta bitácora deberá registrarse: fecha de la constitución del CdA, integrantes del Comité, 
actas de cada una de las sesiones firmadas por los integrantes del Comité, las fechas propuestas para cada 
paso, la fecha probable de aplicación, archivo del material usado en la campaña de difusión, fecha y registro 
de la presentación de los resultados, fechas en que se constituyeron los distintos grupos de trabajo para el 
análisis de resultados, las medidas de intervención o mitigación que se hayan acordado y, los responsables 
de verificar la aplicación de las medidas, y cualquier situación que el Comité estime importante (Anexo N°3). 
Para elegir la versión del Cuestionario, el Comité debe tener en cuenta que la metodología de aplicación 
es la misma para ambas versiones. En cuanto al formato –electrónico o en papel– el Comité debe evaluar el 
soporte que asegure la mayor participación de trabajadores. Esto último también es un criterio relevante para 
definir el periodo de aplicación para contestar el Cuestionario. 
Otra tarea extremadamente importante del Comité es la de resguardar el anonimato de los trabajadores 
sobre todo si se trata de centros de trabajo pequeños. El Comité de Aplicación deberá buscar la mejor manera 
de resolver el tema de la confidencialidad y el anonimato para no perjudicar la recopilación y el análisis de 
antecedentes. 
El Comité es también el responsable de definir las preguntas editables sobre “Caracterización de su 
centro de trabajo actual” de la sección general del Cuestionario, que tienen relación con la definición de las 
unidades de análisis. (Tabla 1 y 2). 
4.3 Unidades de análisis 
Una unidad de análisis es una agrupación de trabajadores con algunas características determinadas 
sobre la que se desea conocer el nivel de riesgo y sobre la que se desea intervenir posteriormente. 
La exposición a factores de riesgo psicosocial no es igual para todos los trabajadores, y hay 
desigualdades principalmente en torno a la función (en general el riesgo es mayor en trabajadores operativos 
que tienen menor poder de decisión sobre su tarea) y al género (el riesgo suele ser mayor para las mujeres). 
Además, el riesgo puede ser muy diferente en lugares de trabajo distintos aún dentro de un mismo centro de 
trabajo (por ejemplo, en sucursales, o en diferentes departamentos). Esto obliga a distinguir unidades que 
permita una intervención focalizada en funciones o lugares de trabajo con mayor riesgo.  
Figura 2. En el ejemplo, se podrán obtener los resultados por área de trabajo, por ocupación o cargo y por departamento o 
unidad, lo que permitirá diseñar medidas específicas para cada una de estos segmentos si fuese necesario.   
 
1. ¿En qué unidad geográfica (sucursal, piso, etc.) trabaja usted? 
1. Área  A     2. Área  B             3. Área C 
2. ¿En qué estamento, profesión o cargo está usted? 
1.Directores y gerentes     2 .Profesionales…   3.Técnicos      
3. ¿En qué departamento, unidad o sección trabaja usted? 
1 Gerencia  4 Bodegas  7 Ventas 
2 Finanzas  5 Marketing  8 Informática 
Editables de acuerdo             
a realidad del centro 
de trabajo. 
Editables de acuerdo a CIUO- 08  
y en relación a la realidad del 
centro de trabajo.  
Editables de acuerdo             
a realidad del centro 
de trabajo. 
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Para definir las unidades de análisis se debe considerar básicamente dos criterios generales. El primero 
es la focalización en grupos específicos que permita la operatividad para la intervención posterior, es decir, 
no pueden ser tantas unidades que impidan una gestión adecuada. Deben ser unidades excluyentes (el 
trabajador puede marcar sólo una opción), exhaustivas (las alternativas deben representar la realidad total 
del centro de trabajo) y precisas (deben permitir la mejor evaluación y análisis posible). La definición de las 
unidades de análisis es responsabilidad del Comité de Aplicación. 
El segundo criterio general es la mantención del anonimato. Las unidades no pueden ser tan 
pequeñas o estar constituidas de manera que permita la identificación de quienes responden. En este sentido 
las unidades de análisis no deben tener menos de 26 personas. Es aconsejable que las unidades menores 
se agrupen con otras unidades similares para cumplir con este requisito. Si existiera la necesidad de mantener 
una unidad menor de 26 personas, deben tomarse medidas para garantizar la confidencialidad y el 
anonimato, y siempre que los integrantes de dicha unidad accedan a ser medidos por separado. Hay que 
considerar que en estos casos los resultados tienden hacia los extremos (por ejemplo: gran proporción de 
“rojos” o “verdes”) lo que hace aún más imprescindible complementar el análisis con las discusiones grupales. 
4.4 Criterios específicos para la definición de las unidades de análisis 
a. En base a departamentos y unidades. Puede considerarse el tipo de organización jerárquica que 
posean los departamentos o secciones, por ejemplo, que compartan una misma jefatura, o bien la función 
específica de cada departamento o sección, por ejemplo producción v/s administración, unidades que 
atienden público v/s las que no. 
b. Agrupar en torno a funciones, 
tareas, cargos u ocupaciones. Aunque la 
función, tarea, cargo u ocupación es una 
unidad básica de agrupamiento, no es 
necesario considerar todas las funciones por 
separado porque podría ser inoperante, o 
porque podría transgredir el principio de 
anonimato (por ejemplo, identificar a los jefes). 
Los riesgos a los que están expuestos los 
trabajadores tienen relación con las tareas que 
desempeñan, el nivel de responsabilidad, el 
espacio físico en el que trabajan y el  horario de 
trabajo. Por lo tanto, en la decisión de qué 
grupos se reunirán para conformar una unidad 
de análisis, estas características se deben 
tener presentes para que las unidades de 
análisis queden integradas por trabajadores 
con similares condiciones de trabajo. Los 
criterios para agrupar las funciones 
normalmente son: a) por gestión de personas 
(no debe agruparse funciones con mando 
sobre personas con funciones sin mando; sí se 
pueden agrupar los jefes intermedios); b) por margen de autonomía de la tarea (por ejemplo, trabajadores 
operativos, cajeros, administrativos, atención de público, habitualmente tienen poco margen de autonomía; 
en cambio profesionales y técnicos suelen tener mayor autonomía); c) naturaleza del trabajo (por ejemplo, el 
trabajo mecánico es diferente del administrativo). Una división útil es la propuesta por la Clasificación 
Recuadro 2. Clasificación Internacional Uniforme de 
Ocupaciones (CIUO-08). 
 
La CIUO es un instrumento internacional para la clasificación 
de las ocupaciones. Este listado se deberá utilizar para agrupar 
las funciones en el trabajo de acuerdo a la realidad de cada 
centro de trabajo. A continuación, se detallan los grandes 
grupos de ocupaciones, pero el CdA -asesorado por su OA 
cuando corresponda- podrá definir el nivel de precisión (uno, 
dos, tres o cuatro dígitos) a utilizar en la evaluación (Anexo 
N°8). 
 
1  Directores y gerentes 
2  Profesionales, científicos e intelectuales 
3  Técnicos y profesionales de nivel medio 
4  Personal de apoyo administrativo 
5  Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y  
mercados 
6  Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, 
forestales y pesqueros 
7  Oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros 
oficios 
8  Operadores de instalaciones y máquinas y ensambladores 
9  Ocupaciones elementales 
10  Ocupaciones militares 
 
 
16  |  Manual de uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 
 
 
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), que se recomienda utilizar (ver Recuadro 2); se pueden 
utilizar nombres alternativos para cada ocupación mientras se conserve la definición de cada uno. 
Situaciones especiales 
c. Empresas con sucursales. Las sucursales de las empresas deben medirse por separado (cada 
sucursal se considera un “lugar” o “centro de trabajo”). Las empresas de gran tamaño suelen tener sucursales 
con pocos trabajadores que en algunos casos se encuentran geográficamente muy alejadas unas de otras. 
En estos casos el riesgo puede medirse por unidades regionales o zonales, o de acuerdo al propio 
organigrama de la empresa. 
d. Empresas en régimen de subcontratación. Las empresas subcontratistas que tengan centros con 
menos de 10 trabajadores deben agrupar a trabajadores de distintas faenas de la misma región para alcanzar 
este número. Tratándose de una empresa que en una misma faena disponga de 10 y más trabajadores, debe 
medir sólo para esa faena. Por su parte, la empresa principal debe informar a sus empresas contratistas de 
la obligatoriedad de medir los RPSL así como de la metodología de aplicación y supervigilar que esta medición 
se realice, se ejecuten las medidas preventivas en la forma y plazo que estipula el Protocolo del MINSAL y el 
presente Manual.  
e. Empresas de Servicios Transitorios (EST). Las empresas usuarias deberán incorporar en la 
evaluación de los riesgos psicosociales a los trabajadores de servicios transitorios que se encuentran a su 
disposición al momento de su aplicación. 
El Comité de Aplicación debe asegurarse que los 
trabajadores tengan claridad sobre cuál es la unidad a la 
que pertenecen, o cuál es su función, ocupación o 
estamento al que se adscribirán para efectos de las 
medición –hay que informarlos adecuadamente en la 
campaña de sensibilización– y la que deben seleccionar al 
responder el Cuestionario, sobre todo en el caso en que se 
deban establecer unidades especiales para la medición 
(agrupación de varias unidades con pocos trabajadores) y 
que no son las habituales en el centro de trabajo. 
La plataforma electrónica SUSESO/ISTAS21 admite 
definir hasta tres tipos de agrupaciones diferentes (por 
sucursal o unidad geográfica, por ocupación, tarea o 
función del trabajador, y por departamento o unidad 
funcional), lo que permite realizar un análisis por separado 
de cada una de ellas. No es obligatorio realizar las tres 
divisiones, porque hay centros de trabajo que no lo 
requieren. 
4.5 Difusión y sensibilización 
El Comité de Aplicación es el responsable de diseñar 
y ejecutar la campaña de  difusión y sensibilización para la 
aplicación del Cuestionario. Esta etapa es fundamental 
considerando que la aplicación del Cuestionario es censal 
(total de los trabajadores) pero su carácter es voluntario (el 
trabajador no puede ser obligado a contestar). Por esta 
Recuadro 3: Temores, resistencias y dudas 
frecuentes ante la aplicación del 
Cuestionario. 
Gerentes, directivos. 
• ¿Cuál es el costo? 
• ¿Cuánto tiempo se perderá? 
• ¿Qué beneficios reales podría traer? 
• ¿Habrá demandas excesivas o que no se 
puedan satisfacer? 
Supervisores, jefes intermedios. 
• ¿Me están cuestionando a mí? 
• ¿Cómo participo yo si las decisiones se 
toman en grupo? 
• ¿Está mi puesto en riesgo? 
• ¿Participo en los grupos de discusión? 
Trabajadores operativos. 
• ¿No será otra mala ocurrencia del 
Departamento de Personal? 
• ¿Otra encuesta más? ¿Para qué? 
• ¿Y qué pasará después? 
• ¿Está en riesgo mi trabajo? 
• ¿Y si participo y me despiden? 
• ¿Quiénes conocerán mis respuestas? 
 
Todas estas son dudas legítimas de cada nivel, y 
deben ser abordadas por el Comité de Aplicación. 
La experiencia acumulada ha demostrado que la 
mejor manera de abordarlas es la instancia de 
diálogo social a través del Comité de Aplicación 
que exige la metodología. 
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razón, es relevante realizar una buena campaña de sensibilización ya que puede hacer la diferencia entre 
lograr resultados representativos o no. 
Una efectiva campaña de sensibilización supone un proceso de información y motivación sobre las 
características del Cuestionario y sus objetivos. Una alta participación de los trabajadores en el proceso 
(lograr el 60% y más de participación) depende en gran medida de una buena campaña. La experiencia ha 
demostrado que esta etapa es crítica para que tanto el Cuestionario como la metodología de intervención 
tengan resultados, por lo que debe realizarse el mayor esfuerzo en lograr un alto nivel de consenso, 
motivación y participación. Cada estamento de trabajo tiene sus propios temores y motivaciones legítimos al 
enfrentar el Cuestionario (Recuadro 3). El objetivo de la campaña es, justamente, resolver dudas o temores, 
fijar expectativas y explicar que se trata de un instrumento de medición para conocer y prevenir los riesgos 
psicosociales laborales con el objetivo de procurar centros de trabajo más saludables en forma participativa. 
Este proceso de difusión y sensibilización debe incluir capacitación sobre la Metodología 
SUSESO/ISTAS21 a los integrantes del CdA, reuniones con los trabajadores de las diferentes secciones del 
centro de trabajo y en las que los propios integrantes del CdA expliquen el objetivo y la metodología del 
Cuestionario. También se debe realizar difusiones por redes sociales internas (intranet), carteles en lugares 
de reunión, volantes impresos, volantes adjuntos a la liquidación de sueldo y cualquier otro formato 
informativo que al CdA le parezca razonable, además de los canales de comunicación habituales. Es 
importante la participación activa de todas las partes interesadas: de los directivos o gerentes, de la directiva 
del o los sindicatos o agrupaciones de funcionarios, del Comité Paritario de Higiene y Seguridad, del 
departamento o unidad de Recursos Humanos y del área de Prevención. Una campaña coordinada de todos 
estos actores promoverá la participación de los trabajadores y se obtendrán resultados representativos, es 
decir, 60% o más del total de los trabajadores. 
Dado que la motivación, sensibilización y respuesta a las dudas será responsabilidad del Comité de 
Aplicación, cada miembro debe conocer el detalle de los objetivos de todo el proceso, la metodología, el 
contenido del Cuestionario y las posibles dificultades que se enfrentará. Por lo mismo, cada integrante debe 
haber sido capacitado en la metodología, además de poseer y estudiar un ejemplar del presente Manual, lo 
que les permitirá ser monitores o referentes durante el proceso de aplicación, pudiendo responder dudas, 
explicando los objetivos y animando a la participación. La intervención de profesionales externos como apoyo 
del proceso debe considerarse como un factor importante, pudiendo ser esta solicitada a su respectiva 
mutualidad u organismo administrador, quienes cuentan con profesionales calificados, cursos sobre riesgos 
psicosociales on line y material informativo que puede ser útil para la campaña de difusión. 
4.6 Aplicación del Cuestionario 
El Comité de Aplicación decidirá si la aplicación del Cuestionario se realizará en formato electrónico o impreso. 
En caso de optar por la versión impresa, debe determinar cuál será la forma más segura de recoger el Cuestionario 
para resguardar el anonimato y confidencialidad (por ejemplo, usando sobres sin ningún tipo de identificación para 
la entrega y retiro del Cuestionario, depositar los Cuestionarios en urnas o cajas selladas con las firmas de los 
miembros del Comité ubicadas en lugares de alta concurrencia de trabajadores). Asimismo, es el Comité quien 
define el tiempo durante el que se estará aplicando el Cuestionario, el que debe ser suficiente para alcanzar una 
buena tasa de respuesta pero no debe ser superior a 1 mes. Centros de trabajo complejos con muchos funcionarios 
Los miembros del Comité de Aplicación deben estudiar el Manual con detenimiento para 
ser capaces de responder todas las dudas que se les planteen y ser los referentes durante 
el proceso de aplicación. 
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(ejemplo, hospital), es preferible realizar evaluaciones diferidas por sectores. Por ejemplo, dividir el hospital en dos 
o tres zonas mayores y medir cada una de estas por separado con un plazo no mayor a 1 mes en cada una. Se 
recomienda esta división cuando el número total de trabajadores del centro de trabajo sobrepase los 1000. En este 
caso la medición total debe completarse dentro de los 6 meses desde iniciada la medición de la primera zona. Deben 
tomarse medidas para que el esfuerzo de la campaña de información y sensibilización no se diluya con el tiempo. 
El formato electrónico de la versión completa del Cuestionario está disponible a través de Internet en la 
Superintendencia de Seguridad Social, lo que facilita el proceso al permitir llevar un control de la aplicación misma 
(número de Cuestionarios contestados) y entregar los resultados de manera inmediata, así como una planilla con 
los puntajes para uso del centro de trabajo de la empresa o institución. La aplicación se mantiene operativa durante 
todo el tiempo que el CdA haya decidido (por ejemplo, durante un día, o una semana, o un mes). Cada trabajador 
recibe un código que autentifica su ingreso y las respuestas al Cuestionario. El uso de esta aplicación la debe 
solicitar la empresa o institución a su respectivo organismo administrador o mutualidad, organización que será la 
encargada de gestionar la habilitación de dicha plataforma con la Superintendencia de Seguridad Social.  
La aplicación electrónica de la versión breve del Cuestionario la tienen a disposición de sus adherentes las 
mutualidades de empleadores. 
Si la aplicación se realiza en papel, debe considerarse que luego los resultados tendrán que traspasarse a 
una planilla electrónica para su cálculo manual o digitar los resultados en la plataforma del cuestionario 
SUSESO/ISTAS21 de la respectiva mutualidad (versión breve) o de la SUSESO (versión completa). Dicha 
información deberá encontrarse disponible para la Superintendencia de Seguridad Social y para los organismos 
fiscalizadores regionales que así lo requieran. 
Independiente del formato del Cuestionario que el Comité seleccione, éste siempre deberá presentarse a los 
trabajadores SIN las puntuaciones para evitar así cualquier tipo de inducción en las respuestas. El Cuestionario con 
puntuación solo debe manejarlo el equipo encargado del análisis de los resultados.  
Responder el Cuestionario versión breve demanda entre 5 y 10 minutos, mientras que responder la versión 
completa requerirá entre 30 y 45 minutos. En cualquier caso, el tiempo dependerá del nivel de escolaridad de la 
persona. A menor nivel de escolaridad, necesitará más tiempo para responder. Finalmente, como ya se ha 
mencionado, el periodo de aplicación del Cuestionario lo definirá el CdA considerando las características propias de 
cada centro de trabajo y procurando que el plazo definido permita la mayor participación posible de los trabajadores.   
4.7 Empresas con 25 y menos personas 
Independiente del número de trabajadores de un centro de trabajo, la prevención de riesgos laborales es 
indispensable. En las pequeñas y micro empresas la identificación de los riesgos suele ser menos compleja que en 
las medianas y grandes. En el caso de los riesgos psicosociales, la evaluación se debe llevar a cabo simplificando 
la metodología SUSESO/ISTAS21 de acuerdo a las características de la dotación que se describen a continuación.  
• Centros de trabajo entre 10 y 25 trabajadores  
En este tipo de organizaciones el Comité de Aplicación debe ajustarse, quedando conformado por el 
representante de la dirección  de la empresa y el o la representante de los trabajadores (de no existir sindicato, el 
representante deberá ser elegido en votación por los trabajadores), quienes deberían contar con el asesoramiento 
del prevencionista de riesgos o la asistencia de su organismo administrador. La campaña de difusión y 
sensibilización puede limitarse al envío de una carta informativa una semana antes de aplicar el Cuestionario a la 
totalidad de los trabajadores, en la que se explique qué son los riesgos psicosociales y cuál es el objetivo de la 
evaluación (Anexo N°4). En el mismo informativo puede citarse a una reunión, oportunidad en el que el asesor en 
prevención o el organismo administrador ofrecerá una charla sobre el tema, explicando las preguntas y disponiendo 
de tiempo para que los trabajadores contesten el Cuestionario versión breve. 
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En el caso de centros de trabajo que sean sucursales de una empresa, éstas podrán agruparse para fines de 
la evaluación y así alcanzar más de 25 trabajadores. 
• Centros de trabajo con 9 y menos trabajadores1  
En estos casos, no es necesario que se constituya un Comité de Aplicación y el proceso lo deberá llevar el 
representante de la dirección de la microempresa y el asesor en prevención de riesgos o contar con la asistencia de 
su organismo administrador. En el caso de microempresas que presten servicios de subcontratación, la empresa 
principal debe prestar asistencia para medir este tipo de riesgos laborales. En el caso de centros de trabajo que 
sean sucursales de una empresa, éstas deberán agruparse para alcanzar un mayor número de trabajadores en la 
evaluación.  
La metodología de aplicación se debe simplificar citando a todos los trabajadores a una actividad de 
prevención de riesgos psicosociales. En la oportunidad el asesor técnico (del OA) debe explicar cuál es el objetivo 
de la intervención, porqué es importante medir los factores de riesgos psicosocial y cómo se lleva a cabo este 
proceso. Como en el caso anterior, en esa misma ocasión se debe disponer de tiempo para que los trabajadores 
contesten el Cuestionario versión breve. 
En ambos casos debe procurarse la participación de la totalidad de los trabajadores. 
Aunque en este tipo de organizaciones puede resultar más difícil, se debe respetar las condiciones de 
confidencialidad y anonimato. En este tipo de empresas la unidad de análisis siempre será la totalidad de los 
trabajadores, el Cuestionario versión breve a utilizar debe prescindir de las preguntas de sexo y edad y se debe 
disponer de urnas cerradas para depositar los cuestionarios. De esta manera se garantiza la confidencialidad y el 
anonimato y se genera mayor confianza para que la respuesta de los trabajadores sea válida.  
5. Análisis y presentación de los resultados 
El Comité de Aplicación es el responsable del análisis de los datos, aunque puede ser asesorado por 
su respectiva mutualidad u organismo administrador o al asesor en prevención de riesgos con el que cuente 
la organización. En esta etapa del proceso se debe velar en todo momento por la confidencialidad en el 
manejo de los datos. 
Una vez obtenidos los puntajes y la prevalencia de riesgo (el “semáforo”), estos resultados deben ser 
puestos en conocimiento de los trabajadores del centro de trabajo (semáforo general del centro de trabajo) y 
por las unidades de análisis previamente definidas. Durante el análisis de los resultados en ningún caso se 
podrán realizar acciones (análisis multivariado) que puedan llevar a deducir la identificación de los 
participantes.  
La forma material y el tipo de datos que se pondrán a disposición de los trabajadores serán definidos 
por el Comité de Aplicación. Por ejemplo, cada unidad analizada debe tener acceso a sus propios resultados 
y a los del centro de trabajo en general, pero no necesariamente a los resultados del resto de las unidades. 
                                               
1 De acuerdo al Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo del Ministerio de Salud de noviembre de 2017, las empresas 
con 9 y menos trabajadores no están obligados a evaluar los RPSL, salvo que el OA lo instruya por la existencia de una DIEP por caso de salud 
mental.  
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5.1 Cálculo e interpretación de las puntuaciones Cuestionario versión completa 
Los puntajes del Cuestionario deben calcularse para cada trabajador por separado. Una vez hecho esto, ya 
es posible calcular los puntajes por unidad de trabajo (puntajes están en Anexo N°5) 
El Cuestionario tiene una parte general y otra parte específica. 
• Sección general 
El apartado Datos demográficos contiene los datos de sexo y edad; permite calcular la frecuencia de cada 
uno y establecer algunas correlaciones con los indicadores que aparecen después. Es posible establecer 
riesgos diferenciados para hombres y mujeres o por grupos de edad. 
En el apartado Salud y bienestar personal, las preguntas SG, SM y VT pertenecen al Cuestionario SF-36, 
que fue validado previamente en Chile. Cada pregunta tiene opciones de respuesta en una escala de tipo Likert 
con una puntuación que va de 0 a 4 puntos, donde un mayor puntaje significa mayor bienestar.  
Las preguntas SG1 a SG5 miden la dimensión “salud general” (SG) que se calcula sobre una escala de 0 a 
100 puntos de la siguiente manera: 
Puntaje SG: ((∑ Item/ 20)x100  
Las preguntas SM1 a SM5 miden la dimensión “salud mental” (SM) que se calcula sobre una escala de 0 a 
100 puntos de la siguiente manera 
Puntaje SM: ((∑ Item/ 20)x100 
Las preguntas VT1 a VT4 miden la dimensión “vitalidad” (VT) que se calcula sobre una escala de 0 a 100 
puntos de la siguiente manera 
Puntaje VT: ((∑ Item/ 16)x100 
Las preguntas SR1 a SR12 miden síntomas de estrés. En este caso el mayor puntaje indica mayor estrés. 
El cálculo, sin embargo, es el mismo. Son 12 preguntas con un total de 48 puntos. El cálculo de puntaje en este 
ítem, llevado a escala de 0 a 100 puntos es, por lo tanto: 
Puntaje estrés (SR): ((∑ Item/ 48)x100 
En el apartado Trabajo y empleo actual se registran los datos que permiten analizar el riesgo por unidades 
funcionales o geográficas dentro del centro de trabajo, o por funciones de los trabajadores (TE1, TE2 y TE3). 
En este mismo apartado hay 23 preguntas que registran las condiciones de empleo y trabajo (jornada, 
sueldo, licencias, etc.) y proporcionan una especie de radiografía del centro de trabajo. Deben registrarse y medirse 
como cualquier otra característica que se quiera medir, por ejemplo, como frecuencias categoriales (p.ej.: cantidad 
de trabajadores con jornada parcial, o en turnos de noche, o que ganen hasta $ 500.001). Todo dependerá de las 
necesidades de la institución o empresa. Existen dos preguntas que miden en conjunto la cantidad de trabajo 
doméstico que tiene el(la) trabajador(a).  
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Las preguntas sobre licencias (LM) (ausentismo) son algo más complejas de medir. Una alternativa es que 
se establezca el total de días anuales posibles de trabajar (365), multiplicado por la cantidad de trabajadores del 
centro de trabajo (se puede tomar a todos los vigentes al 30 de junio). Esto da una cantidad para el denominador 
que se considera “días-persona-año”. La sumatoria de los días totales de licencia en un año dividido por los “días-
persona-año” da un valor aproximado del ausentismo en una unidad laboral. Hay otras formas de medirlo, como 
cantidad de licencias/cantidad de trabajadores; o días de licencia/cantidad de trabajadores. Dado que las licencias 
no siguen una distribución normal, también se puede medir la frecuencia de cada día. (Ejemplo: cuántas licencias 
hay de 1 día, de 5 días, de 15 días, etc.  Debe considerarse cuántas personas tienen 0 días). Todo depende de lo 
que se quiera evaluar. El promedio no es un buen indicador cuando la distribución de resulta-dos de recuento no 
es normal (no sigue una distribución normal) y tan asimétrica como suelen ser los días de licencia. 
• Sección específica de riesgo psicosocial 
 En la Sección específica de riesgo psicosocial, todas las preguntas tienen respuestas en una escala de tipo 
Likert con puntuación de 0 a 4, donde el mayor puntaje indica mayor riesgo. Cada subdimensión debe calcularse 
por separado porque así proporciona una mejor visión del estado de riesgo del centro de trabajo. 
Este puntaje finalmente se transforma a porcentajes o puntajes de 0 a 100. En el Anexo N° 5 se encuentra 
el Cuestionario versión completa con los puntajes por pregunta para revisar resultados.  
Los puntajes brutos deben llevarse a puntajes porcentuales con el objeto de poder comparar las escalas 
(cada subdimensión) que tiene diferentes puntajes, en base a una misma puntuación estandarizada.  
Cada subdimensión tiene diferente número de preguntas y de puntos. Para la transformación, se suman los 
puntajes obtenidos (puntajes crudos) de las preguntas de cada subdimensión, se divide por el máximo puntaje 
posible que se puede obtener en dicha subdimensión, y luego se multiplica el resultado por 100 conservando 2 
decimales. 
Tabla 3. Puntajes máximos posibles por cada subdimensión. 
Dimensiones y subdimensiones N° de preguntas Ptje. máximo posible 
Exigencias psicológicas   
Exigencias psicológicas cuantitativas 7 28 
Exigencias psicológicas cognitivas 8 32 
Exigencias psicológicas emocionales 2 8 
Exigencias psicológicas de esconder emociones 2 8 
Exigencias psicológicas sensoriales 4 16 
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo   
Influencia 7 28 
Control sobre el tiempo de trabajo 4 16 
Posibilidades de desarrollo en el trabajo 7 28 
Sentido del trabajo 3 12 
Integración en la empresa 4 16 
 Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo   
Claridad de rol 4 16 
Conflicto de rol 5 20 
Calidad de liderazgo 6 24 
Calidad de la relación con superiores 5 20 
Calidad de la relación con compañeros de trabajo 6 24 
Compensaciones   
Estima 5 20 
Inseguridad respecto al contrato de trabajo 5 20 
Inseguridad respecto a las características del trabajo 3 12 
Doble presencia   
Preocupación por tareas domésticas 2 8 
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El número de preguntas y los puntajes brutos máximos de cada subdimensión se encuentran en la Tabla 3. 
Una vez obtenido el puntaje de cada trabajador por cada subdimensión, hay que compararlo con la escala 
estandarizada para Chile (Tabla 4), y ver en qué nivel de riesgo se encuentra cada trabajador por cada 
subdimensión. Esto es: nivel de riesgo alto (rojo), nivel de riesgo medio (amarillo), o nivel de riesgo bajo (verde). 
Para eso se utiliza la Tabla 4 que contiene los niveles de riesgo (terciles) válida para Chile. 
5.2 Interpretación de las puntuaciones 
a. Prevalencia de riesgo 
Una vez obtenidos los puntajes para cada trabajador y sabiendo en qué nivel de riesgo se encuentra, una 
primera aproximación al estado del centro de trabajo es con el cálculo de prevalencia de riesgo en ese centro de 
trabajo. Esto significa que se debe calcular qué porcentaje de los trabajadores se encuentra en cada uno de los 
niveles de riesgo. 
 
Σ puntos obtenidos en la subdimensión 
Puntaje máximo posible en la subdimensión 
x 100 
Tabla 4.  Límite de los terciles bajo, medio y alto en población trabajadora general (Chile). 
Dimensiones y sub dimensiones 
Nivel de riesgo   
bajo 
Nivel de riesgo 
medio 
Nivel de riesgo    
alto 
Exigencias psicológicas    
Exigencias psicológicas cuantitativas 0 – 28,56 28,57 – 42,85 42,86 –100 
Exigencias psicológicas cognitivas 0 – 59,37 59,38 – 78,12 78,13 – 100 
Exigencias psicológicas emocionales 0 – 24,99 25,00 – 49,99 50,00 – 100 
Exigencias Psicológicas de esconder emociones 0 – 12,50 12,51 – 49,99 50,00 –100 
Exigencias psicológicas sensoriales 0 – 74,99 75,00 – 93,74 93,75 – 100 
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo    
Influencia 0 – 39,28 39,29 – 57,13 57,14 – 100 
Control sobre el tiempo de trabajo 0 – 24,99 25,00 – 56,24 56,25 – 100 
Posibilidades de desarrollo en el trabajo 0 – 17,85 17,86 – 35,70 35,71 – 100 
Sentido del trabajo 0 – 0,01 0,02 – 16,66 16,67 – 100 
Integración en la empresa 0 – 24,99 25,00 – 56,24 56,25 – 100 
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo    
Claridad de rol 0 – 6,24 6,25 – 18,74 18,75 – 100 
Conflicto de rol 0 – 19,99 20,00 – 39,99 40,00 – 100 
Calidad de liderazgo 0 – 20,82 20,83 – 45,82 45,83 – 100 
Calidad de la relación con superiores 0 – 19,99 20,00 – 39,99 40,00– 100 
Calidad de la relación con compañeros de trabajo 0 – 12,49 12,50 – 33,32 33,33 – 100 
Compensaciones    
Estima 0 – 19,99 20,00 – 39,99 40,00 – 100 
Inseguridad respecto al contrato de trabajo 0 – 19,99 20,00 – 49,99 50,00 – 100 
Inseguridad respecto a las características del trabajo 0 – 8,32 8,33 – 41,66 41,67 – 100 
Doble presencia    
Preocupación por tareas domésticas 0 – 12,49 12,50 – 49,99 50,00 – 100 
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 Para este cálculo se pueden resumir los resultados en una matriz (Tabla 5) que permite analizar con mayor 
facilidad la cantidad de trabajadores en cada nivel de riesgo. En cada una de las dimensiones debe anotarse la 
cantidad de cuestionarios (que representan a los trabajadores) por nivel de riesgo. Un método similar puede usarse 
para el cálculo en la versión completa (es automático en el caso de utilizar la plataforma SUSESO). 
 Por ejemplo, una unidad de análisis puede ser el “Departamento de Ventas” que tiene 60 trabajadores. Si de 
los 60 trabajadores hay 10 que tienen un puntaje inferior a 28,56 puntos en la dimensión “exigencias psicológicas 
cuantitativas” (ver Tabla 4), esto significa que hay un 16,7% de los trabajadores en situación de riesgo “bajo”; 
igualmente, si hay otros 18 trabajadores entre los puntajes 28,57 y 42,85, esto es un 30% del Departamento en 
categoría riesgo “medio”, y el resto (32 trabajadores) se encuentran sobre el límite de 42,86 puntos (53,3%), es 
decir, están en riesgo “alto” (ver ejemplo en Tabla 5). Transformado este recuento en porcentaje se puede construir 
el “semáforo” de riesgo como el de la Figura 3. 
 
 
 
Tabla 5. Resumen de los niveles de riesgo psicosocial en cada dimensión (solo se muestran las subdimensiones de la 
dimensión Exigencias psicológicas). 
 Número de cuestionarios en cada nivel de riesgo 
Subdimensiones Verde Amarillo Rojo 
Ex. psicológicas cuantitativas (CU) 10 18 32 
Ex. psicológicas cognitivas (CO) 22 18 20 
Ex. psicológicas emocionales (EM) 10 15 35 
Ex. psicológicas de esconder emociones (EE) 10 16 34 
Ex. psicológicas sensoriales (ES) 10 10 40 
La cantidad de cuestionarios se muestra como porcentaje en las barras de colores (“semáforo”). 32 cuestionarios representan el 53,3% de los 
trabajadores, 18 cuestionarios representan el 30% de los trabajadores y 10 trabajadores son el 16,7% (1ª barra a la izquierda). Lo mismo ocurre 
con el resto de las subdimensiones. 
Figura 3. Resultados del “Departamento de Ventas” (prevalencia de niveles de riesgo). 
CU CO EM EE ES IN CT PD ST IE RL CR CL RS RC ET IC IT DP
Alto 53,3 33,3 58,3 56,7 66,7 55 32 34 25 19 58 23 48,3 42 33 30 42 33 52
Medio 30 30 25 26,7 16,7 25 46 44 27 34 19 47 23,3 34 40 38 26 29 25
Bajo 16,7 36,7 16,7 16,7 16,7 20 22 22 48 47 23 30 28,3 24 27 32 32 38 23
0
50
100
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Esta presentación tiene la ventaja de mostrar de una manera visual y sencilla dónde se encuentran los 
mayores problemas en la unidad considerada. En el ejemplo anterior, es fácil ver que los mayores problemas  
(prevalencia de riesgo alto por sobre el 50% de trabajadores) se concentran en las subdimensiones exigencias 
cuantitativas, emocionales, esconder emociones, sensoriales, influencia, claridad de rol y doble presencia. Por 
el contrario, donde existe una mayor prevalencia de nivel de riesgo bajo es en las dimensiones exigencias 
psicológicas cognitivas, sentido del trabajo, integración con la empresa, e inseguridad en las características del 
trabajo. Estas podrían considerarse recursos o ventajas que posee esta unidad (factores protectores), lo que 
puede estar en la base del diseño de intervención. Es importante recordar que la prevalencia es la cantidad de 
personas que presentan un cierto nivel de riesgo en la unidad analizada.  
b. Frecuencia de respuestas por cada pregunta 
El análisis de la frecuencia de respuestas en cada pregunta puede ser una gran ayuda para interpretar 
el sentido que tiene la medición de factores de riesgo y para diseñar las medidas de intervención. 
Recomendamos hacer este análisis por cada subdimensión (sobre todo las que están con mayor riesgo) 
y anotar la frecuencia de respuestas en riesgo (puntajes 3 y 4). Ejemplo (Tabla 6): Se ha aplicado el 
cuestionario breve a un centro de trabajo con 60 trabajadores, y la dimensión “Exigencias psicológicas” (5 
preguntas) ha mostrado una prevalencia de nivel Alto de riesgo (color rojo) en 36 trabajadores (60%). Al 
examinar las preguntas, puede verse que la pregunta “¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al 
día?” muestra que 48 trabajadores (80%) han dado como respuestas “sólo unas pocas veces” (3 puntos) o 
“nunca” (4 puntos), y la pregunta “En general, ¿considera usted que su trabajo le produce desgaste 
emocional?” muestra 36 trabajadores (60%) que respondieron “siempre” (4 puntos) y “la mayoría de las veces” 
(3 puntos). En cambio la pregunta “En su trabajo, ¿tiene usted que tomar decisiones difíciles?” solo 18 
trabajadores (30%) respondieron “siempre” (4 puntos) o “la mayoría de las veces” (3 puntos). En la Tabla 6 se 
presenta un resumen de la distribución de respuestas a las preguntas asociadas a cada dimensión en el 
cuestionario breve (en el Anexo 7 hay una plantilla completa para la versión breve). Es posible realizar un 
análisis similar en la versión completa.  
5.3  Cálculo del nivel de riesgo versión completa para fines del Protocolo de Vigilancia de Riesgos 
Psicosociales en el Trabajo 
Los puntajes obtenidos aplicando la versión completa del Cuestionario permiten el análisis por subdimensiones, 
focalizando las intervenciones o medidas de prevención. Sin embargo, también es posible obtener el nivel de riesgo 
por dimensión, resultados que son necesarios para establecer el nivel de riesgo global de acuerdo a lo que se indica  
Tabla 6. Ejemplo de registro de respuestas. 
 Número de cuestionarios en cada nivel  
Dimensiones y preguntas 
“Siempre” / “La mayoría 
de las veces” 
“Solo unas pocas 
veces” / “Nunca”  
Exigencias psicológicas 
¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día?  48 
En su trabajo, ¿tiene usted que tomar decisiones difíciles? 18  
En general, ¿considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional? 36  
En su trabajo, ¿tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas? 26  
¿Su trabajo requiere atención constante? 30  
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en el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de Salud. El método para calcular 
este nivel de riesgo es el siguiente: 
a. Obtener el puntaje porcentual por subdimensión 
Los puntajes obtenidos por cada trabajador se suman por subdimensión. El resultado  se divide por el máximo de 
puntos de esa subdimensión y se multiplica por 100. Ejemplo: La Dimensión Exigencias Psicológicas tiene 5 
subdimensiones, una de ellas, la subdimensión “exigencias cuantitativas” tiene 7 preguntas y un máximo posible de 
28 puntos. Si el resultado obtenido por un trabajador es de 21 puntos, entonces 21 se divide por 28, lo que da como 
resultado 0,75 que al multiplicarlo por 100 da 75. En este caso el puntaje porcentual para ese trabajador es de 75. 
Para obtener el puntaje porcentual para cada trabajador se debe proceder de la misma manera para cada una de 
las subdimensiones que conforman una dimensión de la versión completa del Cuestionario. 
 
𝑃𝑡𝑗𝑒 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 𝑠𝑢𝑏𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟 =  
∑ 𝑃𝑡𝑗𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑔𝑢𝑛𝑡𝑎𝑠 𝑠𝑢𝑏𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖ó𝑛
𝑀á𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑡𝑗𝑒 𝑠𝑢𝑏𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛
 × 100 
 
b. Calcular puntaje porcentual de la Dimensión 
El puntaje porcentual de una Dimensión para un trabajador se calcula  promediando los puntajes porcentuales de 
cada una de las subdimensiones que conforman esa Dimensión. Ejemplo: Un trabajador obtuvo para la Dimensión 
Exigencias Psicológicas los siguientes puntajes porcentuales: Exigencias Cuantitativas (CU) 75, Exigencias 
Cognitivas (CO) 60, Exigencias Emocionales (EM) 50,  Exigencias de Esconder Emociones (EE) 65 y Exigencias 
Sensoriales (ES) 35. El promedio de la Dimensión es la suma de estos puntajes dividido por el número de 
subdimensiones, es decir, 75+60+50+65+35 = 285 dividido por 5 = 57. Este trabajador obtuvo para la Dimensión 
Exigencias Psicológicas 57 puntos porcentuales. De esta forma, se le otorga un peso similar a las diferentes 
subdimensiones dentro de cada dimensión independiente del número de preguntas que la componen. 
 
𝑃𝑡𝑗𝑒 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟 =  
∑ 𝑃𝑡𝑗𝑒 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑠𝑢𝑏𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑏𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠
  
c. Determinar el nivel de riesgo del trabajador en una Dimensión 
 Para conocer el nivel de riesgo del trabajador en una Dimensión, se debe comparar el puntaje porcentual obtenido 
en la Dimensión con los puntajes porcentuales de la tabla de terciles del Cuestionario versión completa  (Tabla 7). 
Ejemplo: La Dimensión Exigencias Psicológicas dio un puntaje porcentual de 57; la tabla indica que el límite medio 
de esta dimensión va de 46,34 a 59,64 puntos, por lo que 57 corresponde a “riesgo medio”. De esta forma, dicho 
trabajador presenta riesgo medio en la dimensión evaluada. 
Tabla 7. Límites de las dimensiones en el Cuestionario completo. 
Dimensión Nivel de riesgo bajo Nivel de riesgo medio Nivel de riesgo alto 
Exigencias psicológicas 0 – 46,33 46,34 – 59,64 59,65 – 100 
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 0 – 28,09 28,10 – 42,14 42,15 – 100 
Apoyo social en la empresa 0 – 19,25 19,26 – 32,58 32,59 – 100 
Compensaciones 0 – 21,66 21,67 – 42,78 42,79 –100 
Doble presencia 0 – 12,49 12,50 – 49,99 50,00 – 100 
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d. Calcular la prevalencia del riesgo para la Dimensión  
Una vez establecido el nivel de riesgo por dimensión para cada trabajador, se calcula la prevalencia de riesgo en 
el centro de trabajo sumando el número de trabajadores por cada nivel de riesgo y calculando su porcentaje.  
Los resultados se pueden mostrar como un gráfico de barras apiladas (Figura 4) con los colores rojo (alto riesgo), 
amarillo (riesgo moderado) y verde (riesgo bajo), en una figura que se ha denominado “semáforo”. 
Ejemplo: En la figura 4 se muestran los resultados que obtuvo una organización para cada una de las dimensiones. 
Por ejemplo, para la Dimensión Exigencias Psicológicas, de los 120 trabajadores de un centro de trabajo, 62 se 
ubicaron en riesgo alto, 20 en riesgo medio y 38 en riesgo bajo. Esto significa que un 51,7% del total de los 
trabajadores de ese centro de trabajo se encuentran en riesgo alto, 16,3% en riesgo medio y 32,0% en riesgo bajo. 
Esta organización se encuentra en riesgo alto para esta Dimensión, dado que más del 50% de los trabajadores se 
perciben en nivel de riesgo alto (color rojo). En este sentido el riesgo también es alto para las dimensiones Apoyo 
Social en la Empresa (51% en rojo) y Doble Presencia (62,1%). En cambio, para la Dimensión Trabajo Activo y 
Desarrollo de Habilidades la organización presenta un bajo nivel de riesgo ya que el 53,9% de los trabajadores se 
encuentran en nivel de riesgo bajo (color verde). Para este centro de trabajo esta Dimensión puede ser vista como 
un “factor protector”. 
Es importante tener claridad sobre los diferentes “niveles de riesgo” a los que se hace mención en el proceso de 
evaluación de RPSL y sus características para evitar errores en la interpretación de los mismos (Tabla 8).  
 
 
 
 
Exigencias
psicológicas
Trabajo activo y
desarrollo de
habilidades
Apoyo social en la
empresa
Compensaciones Doble presencia
Alto 51,7% 10,2% 51,0% 31,7% 62,1%
Medio 16,3% 35,9% 19,3% 31,1% 13,8%
Bajo 32,0% 53,9% 29,7% 37,2% 24,1%
0,0%
50,0%
100,0%
Figura 4. Prevalencia de niveles de riesgo por Dimensión. 
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5.4  Cálculo e interpretación de las puntuaciones Cuestionario versión breve 
En el caso de la versión breve, el cálculo de puntuaciones se hace directamente con los puntos obtenidos, 
sin transformarlo a porcentajes (puntuación “cruda”). La sumatoria simple de los puntos totales obtenidos entrega el 
puntaje de cada dimensión mayor (y no por subdimensión). Revise en Anexo N°6 los puntajes para cada pregunta 
del Cuestionario versión breve. 
Con este puntaje es posible realizar un cálculo de cantidad de trabajadores que se encuentran en niveles de 
riesgo bajo, medio o alto, (es decir, medir la prevalencia, tal como en el caso del Cuestionario completo) utilizando 
los límites de acuerdo a la Tabla 9.  
 
 
 
Tabla 8. Diferentes niveles de riesgo y sus características. 
Sujeto que se 
mide 
Origen del puntaje Cálculo Representa- 
ción gráfica 
Alcance Categorías 
de riesgo 
Nombre 
propuesto 
 
Trabajador (a) 
Estandarización para 
Chile 
Comparación de los resultados de 
cada persona con los estándares 
chilenos 
No tiene Individual 
Alto 
Medio 
Bajo 
Nivel de 
riesgo 
 
Lugar de 
trabajo 
Prevalencia de 
trabajadores en 
diferentes niveles de 
riesgo por dimensión 
Recuento y porcentaje de 
trabajadores en diferentes niveles 
de riesgo en cada dimensión 
Semáforo de 
riesgo 
Dimensiona
l 
Alto 
Medio 
Bajo 
Nivel de 
exposición al 
riesgo 
 
Lugar de 
trabajo 
Nivel de riesgo 
dimensional en cada 
lugar de trabajo 
Recuento de dimensiones con 
más del 50% en riesgo alto o bajo 
No tiene Global 
Alto 
Medio 
Bajo 
Estado de 
riesgo 
Tabla 9. Puntajes de la versión breve del Cuestionario. 
Dimensión Nivel de riesgo bajo Nivel de riesgo medio Nivel de riesgo alto 
Exigencias psicológicas 0—8 9—11 12—20 
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 0—5 6—8 9—20 
Apoyo social en la empresa 0—3 4—6 7—20 
Compensaciones 0—2 3—5 6—12 
Doble presencia 0—1 2—3 4—8 
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5.5  ¿Qué hacer cuando hay respuestas en blanco? 
Las respuestas en blanco o la falta de respuestas en los cuestionarios es un problema habitual en todo tipo 
de procedimientos de registro de encuestas, sobre todo cuando son de tipo de autollenado. Hay muchas formas de 
abordar este problema. Cuando se trata del cuestionario breve, dado que los puntajes se suman directamente para 
estimar el nivel de riesgo, no es posible tomar en cuenta una escala en la que falta una pregunta, porque altera el 
riesgo de la persona que contesta. Pero habitualmente las respuestas en blanco son pocas y tienden a concentrarse 
en algunas personas (una persona que no contesta una pregunta tiende a no contestar otras preguntas). Si este es 
el caso, y hay más de una pregunta en blanco que corresponde a más de una escala, es mejor eliminar el 
cuestionario y dejar un registro del motivo por el que se eliminó del procedimiento. Si, en cambio, la respuesta o 
respuestas en blanco son aisladas y no comprometen a más de una escala, puede eliminarse solo la escala (la 
dimensión) donde están la o las preguntas en blanco para ese cuestionario específico, pero el cuestionario en este 
caso NO se elimina. Al eliminar un cuestionario, debe tenerse en cuenta que la cantidad de cuestionarios eliminados 
no puede afectar la validez del procedimiento, y en general la eliminación no debiera superar el 10% de los 
cuestionarios. Si la cantidad de cuestionarios incompletos que obligan a su eliminación supera el 10% del total, se 
presume que el procedimiento ha tenido alguna falla durante el proceso porque, por ejemplo, hubo información 
insuficiente, o no se entregaron garantías de confidencialidad a los trabajadores, o no se abordaron temas que 
generan temor a responder, o no se informó bien de la necesidad de responder la totalidad del cuestionario o de 
evaluar estos riesgos en el trabajo, etc. En ese caso el procedimiento debe repetirse. De aquí se desprende que la 
etapa de sensibilización, información y disminución de temores asociados es crítica para el buen desarrollo del 
procedimiento. 
En el caso del cuestionario versión completa, la plataforma electrónica habilitada por SUSESO no permite 
que queden respuestas en blanco. Si es cuestionario impreso, puede aceptarse hasta aproximadamente un tercio 
de respuestas en blanco en cada escala, y calcular con las que queden un total porcentual. Ejemplo: si la escala 
contiene 5 preguntas, la tolerancia puede ser de hasta 2 preguntas en blanco, y el porcentaje se calcula sobre las 3 
que sí tienen respuesta. Las escalas con más de un tercio de respuestas en blanco, o las escalas con solo dos 
preguntas y que tienen una en blanco no admiten este proceso y deben eliminarse tomando en cuenta las 
instrucciones del párrafo anterior para el cuestionario breve. 
6. ¿Qué significan las dimensiones? 
Como se vio en el capítulo 2.2 precedente, el Cuestionario posee 5 grandes dimensiones y 19 
subdimensiones. El Cuestionario en su versión breve solo mide las 5 grandes dimensiones. En algunos casos la 
prevalencia de personas en riesgo (color rojo del semáforo) en el centro de trabajo será elevada. ¿Cómo se puede 
interpretar una dimensión con alta prevalencia de riesgo alto? 
6.1 El significado de las dimensiones del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
a. Exigencias psicológicas en el trabajo (Dimensión 1). 
Representa esencialmente el concepto de “demanda” del modelo demanda-control-apoyo social. Una alta 
prevalencia de personas “en rojo” significa que las exigencias sobre los trabajadores son elevadas, o que 
el esfuerzo que realizan es alto, pero también que las exigencias emocionales son elevadas. De manera 
parecida que en el Cuestionario versión completa, otra manera de examinarlo es a través del análisis de 
las respuestas. Por ejemplo, se puede calcular cuántas personas tienen 3 y 4 puntos en la pregunta 
“¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día?”, o bien 3 y 4 puntos en la pregunta “En general, 
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¿considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?”, y así se puede tener una idea más 
precisa de lo que está ocurriendo en el centro de trabajo. 
b. Trabajo activo y desarrollo de habilidades (Dimensión 2). 
“Trabajo activo” es un trabajo donde es posible desarrollarse como persona, principalmente a través de la 
autonomía y las posibilidades de aprendizaje que tienen los trabajadores, es decir, el concepto de “control” 
del modelo demanda-control. Una alta prevalencia de personas “en rojo” puede significar que los 
trabajadores tienen escaso control sobre sus tareas, o que estas son irrelevantes, y por lo mismo son 
escasas las posibilidades de aprendizaje. Se puede precisar a través del análisis de las respuestas. Por 
ejemplo, cuántas personas tienen 3 y 4 puntos en la pregunta “¿Tiene influencia sobre la cantidad de 
trabajo que se le asigna?”, o en la pregunta “¿Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?”. 
c. Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo (Dimensión 3). 
Esta dimensión evalúa principalmente el liderazgo, y es más o menos equivalente al concepto de “apoyo 
social en la empresa” del modelo demanda-control-apoyo social. Una alta prevalencia de personas “en 
rojo” puede significar que los estilos de liderazgo son inapropiados. Se puede analizar con mayor precisión 
a través de las respuestas con 3 y 4 puntos a la pregunta “¿Tiene que hacer tareas que usted cree que 
deberían hacerse de otra manera?” o a la pregunta “¿Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata 
superior?”, o “Sus jefes directos, ¿asignan bien el trabajo?”. 
d. Compensaciones (Dimensión 4).  
Representa principalmente el reconocimiento que recibe el trabajador por el esfuerzo realizado, y es más 
o menos equivalente a la dimensión “recompensas” del modelo desbalance esfuerzo-recompensa, pero 
también mide la estabilidad del trabajo. Una alta prevalencia de personas “en rojo” puede significar que 
sienten escaso reconocimiento por su labor, o que su trabajo es inestable. De la misma manera que en las 
otras dimensiones, se puede analizar la frecuencia de respuestas “en riesgo” en las preguntas que la 
constituyen. 
e. Doble presencia (Dimensión 5).  
Representa las exigencias sincrónicas o simultáneas del ámbito laboral y familiar del trabajador/a. Una alta 
prevalencia de personas “en rojo” puede indicar que los/las trabajadores/as tienen exigencias 
incompatibles en los dos ámbitos (por ejemplo, por horarios de trabajo extensos o incompatibles). 
6.2 Origen de los riesgos en las dimensiones del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
Prevenir el riesgo psicosocial laboral (RPSL) significa actuar sobre las condiciones del trabajo que se 
encuentran en el origen de dichos riesgos. Esas condiciones tienen que ver con la forma de organizar el trabajo, 
por ejemplo, con los horarios, carga de trabajo, métodos, contratación, estructura salarial, jornadas, horarios, 
sistemas de turnos, otorgamiento de permisos y vacaciones, estilos de liderazgo (autoritario, no involucrado, 
permisivo, participativo), procedimientos de asignación de tareas, de resolución de conflictos cotidianos, entre otros 
aspectos. El análisis de los resultados del cuestionario realizado por los propios involucrados es el que genera 
mejores medidas para modificar los riesgos, mejorar el ambiente de trabajo, disminuir las enfermedades laborales 
y también aumentar la productividad. 
 En las siguientes matrices se proponen algunos orígenes de los factores de riesgo psicosocial presentes en 
el trabajo, lo que puede servir como guía para interpretar y discutir los resultados. 
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Exigencias psicológicas cuantitativas  
Definición Preguntas del cuestionario Origen del riesgo 
Son las exigencias de realizar una cantidad o 
carga de trabajo. Una carga excesiva se percibe 
como trabajo que no se puede realizar dentro del 
tiempo asignado.  
• ¿Tiene que trabajar muy rápido para 
entregar tareas solicitadas en poco tiempo? 
• ¿La distribución de tareas es irregular y 
provoca que se le acumule el trabajo? 
• ¿Tiene tiempo para tener al día su trabajo? 
• ¿Se retrasa en la entrega de su trabajo? 
• ¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y 
tenerlo al día? 
• ¿Tiene tiempo suficiente para hacer su 
trabajo? 
• ¿Tiene que quedarse después de la hora de 
salida para completar su trabajo? 
 
Falta de personal, mala estimación de los tiempos 
de cada proceso de trabajo, mala planificación. 
 
Remuneración por metas (sueldo variable mayor 
que el fijo). 
 
Herramientas deficientes, viejas, inadecuadas, 
materiales inadecuados. 
 
Métodos o procesos de trabajo ineficientes que 
obligan a realizar tareas extras. 
Exigencias psicológicas cognitivas 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Exigencias sobre diferentes procesos mentales 
(atención, memoria, decisiones) y 
responsabilidad por las consecuencias de lo que 
se hace. 
• En su trabajo, ¿tiene usted que controlar o 
estar atento a muchas situaciones a la vez? 
• En su trabajo, ¿tiene que memorizar 
muchas cosas? 
• ¿Su trabajo requiere que sea capaz de 
proponer nuevas ideas? 
• En su trabajo, ¿tiene usted que tomar 
decisiones en forma rápida? 
• En su trabajo, ¿tiene usted que tomar 
decisiones difíciles? 
• ¿Tiene que tomar decisiones que son 
importantes para su lugar de trabajo? 
• El trabajo que usted hace, ¿puede tener 
repercusiones importantes sobre sus 
compañeros, clientes, usuarios, maquinas o 
instalaciones? 
• En su trabajo, ¿tiene que manejar muchos 
conocimientos? 
Riesgos que surgen cuando las exigencias 
cognitivas son elevadas y no hay capacitación 
igualmente elevada. 
No son exigencias que en sí mismas sean 
negativas o positivas, sino que dependerá de la 
capacitación que haya recibido el trabajador y de 
la posibilidad de control del trabajo por parte del 
trabajador. 
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Exigencias psicológicas emocionales  
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Exigencia de mantenerse emocionalmente 
distante en situaciones de trabajo en las que hay 
obligación de relacionarse a nivel personal con 
los usuarios, por ejemplo, cuando se espera de 
estos que algún cambio conductual (pacientes, 
alumnos, clientes), o cuando estos realizan 
exigencias personales o de ayuda al trabajador 
(usuarios de servicios sociales, internos en 
cárceles, usuarios de servicios médicos, sobre 
todo en urgencia), o cuando la vida de otro 
depende de las acciones del trabajador 
(rescatistas, funcionarios de urgencia), o incluso 
cuando los usuarios pueden agredir al 
trabajador (conductores de buses urbanos, 
gendarmes, personal de hospitales 
psiquiátricos). 
• ¿Hay en su trabajo momentos y/o 
situaciones que le producen desgaste 
emocional? 
• En general, ¿considera usted que su 
trabajo le produce desgaste emocional? 
 
Principalmente en ocupaciones de atención de 
público o de cuidado o instrucción de  personas. 
 
No son riesgos que se puedan eliminar dado que es 
parte del tipo de trabajo, pero sí es posible capacitar 
a los trabajadores, otorgar tiempos o actividades 
especiales para la recuperación, y afrontar de mejor 
manera estas situaciones cotidianas. 
 
El riesgo también se asocia con la carga de trabajo 
(tiempos y ritmo de trabajo) y con la posibilidad de 
controlar los tiempos de exposición por parte del 
trabajador.  
Exigencia de esconder emociones  
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Mantener una apariencia neutral o fría ante todo 
comportamiento de los usuarios o clientes. 
• En su trabajo, ¿tiene usted que guardar sus 
opiniones y no expresarlas? 
• En su trabajo, ¿tiene usted que guardar sus 
emociones y no expresarlas? 
 
Puestos de trabajo en contacto directo con 
personas. Son exigencias que forman parte de la 
tarea y no pueden ser eliminadas.  
La prevención fundamental es el desarrollo de 
habilidades y estrategias de protección para su 
manejo y la disminución del tiempo de 
exposición. 
      
En ocasiones se asocia a la relación con 
superiores o incluso con compañeros de trabajo, 
con proveedores o con clientes internos de las 
empresas (otros departamentos), o ante políticas 
de mala gestión de personal, liderazgos 
autoritarios, o condiciones de trabajo abusivas. 
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Exigencias psicológicas sensoriales 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Exigencia de utilizar los sentidos, en especial la 
vista, con una alta atención y alerta a los detalles. 
• ¿Su trabajo requiere mucha concentración? 
• ¿Su trabajo requiere mirar con detalle? 
• ¿Su trabajo requiere atención constante? 
• ¿Su trabajo requiere un alto nivel de 
exactitud? 
La mayoría de los trabajos tienen altas exigencias 
sensoriales, que se pueden agravar si las 
condiciones ambientales no son las adecuadas 
(por ejemplo, mala iluminación). 
Influencia  
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Margen de decisión o autonomía respecto al 
contenido (lo que se hace) y las condiciones de 
trabajo (cómo se hace), incluye secuencia de la 
tarea, métodos a utilizar, tareas a realizar, 
cantidad de trabajo, horarios, elección de 
compañeros. 
• ¿Otras personas toman decisiones sobre 
sus tareas? 
• ¿Tiene poder para decidir sobre el ritmo al 
que trabaja? 
• ¿Puede escoger a quién tiene como 
compañero/a de trabajo? 
• ¿Tiene poder para decidir sobre la cantidad 
de trabajo que se le asigna? 
• ¿Tiene poder para decidir sobre el horario 
en el que trabaja? 
• ¿Tiene poder para decidir sobre la calidad 
del trabajo que usted tiene? 
• ¿Tiene poder para decidir sobre el orden en 
el que realiza sus tareas? 
Grado de participación del trabajador(a) en las 
decisiones críticas de su tarea cotidiana, en 
particular sobre la cantidad de trabajo que debe 
realizar, los métodos más adecuados, el ritmo al 
que trabaja, los compañeros de labor. 
 
El grado de autonomía está muy relacionado con 
la forma en que se afronta la carga de trabajo y 
con las posibilidades de desarrollo (por ejemplo, 
una alta carga de trabajo acompañada de alta 
autonomía en la ejecución no se vivencia como 
agobio sino que más bien como desafío y 
aprendizaje). 
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Control sobre el tiempo de trabajo 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Posibilidad de interrumpir momentáneamente la 
tarea, sea para un descanso breve, por atender 
obligaciones personales o para tomar 
vacaciones. Esta dimensión complementa la de 
influencia. 
• ¿Puede decidir cuándo hace un descanso? 
• ¿Puede tomar las vacaciones más o menos 
cuando usted quiere? 
• ¿Puede dejar su trabajo un momento para 
conversar con un compañero o 
compañera? 
• Si tiene algún asunto personal o familiar, 
¿puede dejar su puesto de trabajo al menos 
una hora, sin tener que pedir un permiso 
especial? 
 
Tiene que ver, por ejemplo, con la organización 
temporal de la carga de trabajo y su regulación, 
con la inflexibilidad de los horarios, con la 
cantidad de trabajo asignado o con tener una 
plantilla muy ajustada que impide, en la práctica, 
que el control teóricamente existente pueda 
ejercerse efectivamente.  
 
A veces, tiene que ver con el alargamiento de 
jornada o con el incumplimiento o la inexistencia 
de un calendario anual. 
 
Posibilidades de desarrollo en el trabajo 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Oportunidades que ofrece el trabajo para poner 
en práctica y desarrollar los conocimientos y 
habilidades que tiene la persona, y el grado de 
monotonía de la tarea. 
• ¿Su trabajo es variado (tareas diferentes y 
diversas)? 
• ¿Su trabajo requiere un alto nivel de 
especialización (conocimientos específicos, 
experiencia)? 
• ¿Tiene que hacer lo mismo una y otra vez, 
en forma repetida? 
• ¿Su trabajo requiere que tenga iniciativa? 
• ¿Su trabajo permite que aprenda cosas 
nuevas? 
• ¿La realización de su trabajo permite que 
aplique sus habilidades y conocimientos? 
• ¿Su trabajo le da la oportunidad de mejorar 
sus habilidades técnicas y profesionales? 
Mayor riesgo asociado a trabajos monótonos, 
repetitivos, sin variedad. 
 
Se asocia a la influencia, es decir, a la posibilidad 
de controlar la tarea por parte del trabajador. 
Menor influencia, menores posibilidades de 
desarrollo. 
 
Trabajos complejos, de mayor exigencia, 
permiten desarrollo personal siempre que vayan 
asociados a capacitación y mayor influencia. 
 
Sentido del trabajo 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Relación que establece el trabajo con valores o 
fines que trascienden el fin más inmediato 
(ingreso económico). 
• Las tareas que hace ¿tienen sentido para 
usted? 
• Las tareas que hace ¿le parecen 
importantes? 
• ¿Se siente comprometido con su profesión 
u oficio? 
 
Trabajos en los que no se percibe un sentido 
trascendente, tareas en las que no se aprecia un 
objetivo, o que tienen valor solo para una 
determinada persona y no para otras. 
 
Suele estar asociado al valor social del trabajo 
(“mi trabajo sirve a otros”). 
 
El sentido facilita afrontar las exigencias. 
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Integración en la empresa 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Identificación de cada persona con la empresa o 
institución en general. No se refiere al contenido 
del trabajo en sí. 
• ¿Le gustaría quedarse en la empresa o 
institución en la que está para el resto de su 
vida laboral, manteniendo las condiciones 
personales y laborales actuales? 
• ¿Habla con entusiasmo de su empresa o 
institución? 
• ¿Siente que los problemas en su empresa o 
institución son también suyos? 
• ¿Siente que su empresa o institución tiene 
una gran importancia para usted? 
Percepción de la empresa / institución como 
ajena a los intereses del (la) trabajador(a); 
percepción de que la actividad de la empresa / 
institución está fuera de los intereses del propio 
trabajador(a); se trabaja obligado en un sitio que 
no tiene interés para el (la) trabajador(a). 
 
Claridad de rol 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Grado de definición de las acciones, 
responsabilidades y recursos disponibles en la 
tarea asignada.  
• ¿Sabe exactamente qué margen de 
autonomía (decisión personal) tiene en su 
trabajo? 
• ¿Su trabajo tiene objetivos o metas claras? 
• ¿Sabe exactamente qué tareas son de su 
responsabilidad? 
• ¿Sabe exactamente qué se espera de usted 
en el trabajo? 
Falta de definición de las tareas y 
responsabilidades de un(a) trabajador(a), tanto 
del trabajo propio como del de los compañeros y 
superiores. 
 
Conflicto de rol  
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Exigencias contradictorias que se presentan en el 
trabajo que pueden generar conflictos de carácter 
profesional o ético, cuando las exigencias de lo 
que hay que hacer son diferentes de las normas 
y valores personales. 
• ¿Debe hacer o se siente presionado a 
hacer cosas en el trabajo que no son 
aceptadas por algunas personas? 
• ¿Se le exigen cosas contradictorias en el 
trabajo? 
• ¿Tiene que hacer tareas que usted cree 
que deberían hacerse de otra manera? 
• ¿Tiene que realizar tareas que le parecen 
innecesarias? 
• ¿Tiene que hacer cosas en contra de sus 
principios y valores en el trabajo? 
Afrontar tareas con las que se está en 
desacuerdo,  realizar dos tareas contrapuestas, 
recibir órdenes contradictorias, estar obligado a 
tareas que se perciben en contradicción con la 
ética o la moral. 
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Calidad del liderazgo 
Definición Preguntas del cuestionario Origen del riesgo 
Conductas y atributos del jefe o supervisor 
directo que permiten juzgar su valor como 
líder. Incluye la capacidad de dirimir 
conflictos, planificar y distribuir el trabajo en 
forma ecuánime, preocupación por el 
bienestar de sus subordinados y habilidades 
de comunicación. 
Dimensión vinculada al apoyo social de 
superiores. 
• Sus jefes directos, ¿se aseguran de que cada uno 
de los trabajadores/as tiene buenas oportunidades 
de desarrollo profesional? (perfeccionamiento, 
educación, capacitación) 
• Sus jefes directos, ¿planifican bien el trabajo?  
• Sus jefes directos, ¿resuelven bien los conflictos?  
• Sus jefes directos, ¿se comunican (bien) de buena 
forma y claramente con los trabajadores/as?  
• Sus jefes directos, ¿le dan importancia a que los 
trabajadores/as estén a gusto en el trabajo? 
• Sus jefes directos, ¿asignan bien el trabajo? 
Jefes con escaso liderazgo, liderazgos 
autoritarios o desapegados (“dejar hacer”), 
escasa planificación del trabajo, favoritismo, 
mala comunicación de los jefes con los 
trabajadores. 
 
Calidad de relación con superiores 
Definición Preguntas del cuestionario Origen del riesgo 
Atributos tanto del jefe directo como de la 
organización en general que posibilita recibir el tipo 
de ayuda e información que se necesita y en el 
momento adecuado para realizar el trabajo.  
Significa disponer de la información adecuada, 
suficiente y a tiempo para poder realizar de forma 
correcta el trabajo y para adaptarse a los cambios 
(futuras reestructuraciones, nuevas tecnologías, 
nuevas tareas, nuevos métodos y asuntos 
parecidos). 
• ¿En su empresa o institución se le informa con 
suficiente anticipación de los cambios que 
pueden afectar su futuro, tanto laboral como 
personal? 
• ¿Recibe toda la información que necesita para 
realizar bien su trabajo? 
• ¿Su superior habla con usted acerca de cómo 
lleva a cabo su trabajo? 
• Su superior directo, ¿está dispuesto a escuchar 
sus problemas en el trabajo? 
• ¿Recibe ayuda y apoyo de su superior directo? 
Falta de información, comunicaciones 
centradas en cuestiones superfluas, 
comunicación de temas irrelevantes para 
el trabajo cotidiano. Falta de apoyo y de 
direcciones claras sobre el trabajo que se 
realiza. Falta de apoyo y de preparación 
para afrontar cambios. 
 
Calidad de la relación con compañeros de trabajo 
Definición Preguntas del cuestionario Origen del riesgo 
Relaciones con los compañeros de trabajo 
que se expresan tanto en formas de 
comunicación como en la posibilidad de 
recibir ayuda para realizar el trabajo en el 
momento adecuado, así como el sentido de 
pertenencia a un equipo. 
• ¿Con qué frecuencia habla con sus compañeros/as  
sobre cómo lleva a cabo su trabajo? 
• ¿Con qué frecuencia sus compañeros/as están 
dispuestos a escuchar sus problemas en el trabajo? 
• ¿Con qué frecuencia recibe ayuda y apoyo para el 
trabajo de sus compañeras/os? 
• ¿Hay un buen ambiente entre usted y sus 
compañeros/as de trabajo? 
• Entre compañero/as ¿se ayudan en el trabajo? 
• En su trabajo, ¿siente usted que forma parte de un 
grupo o equipo de trabajo? 
Relaciones competitivas entre 
compañeros, prácticas de gestión de 
personal que favorecen la competencia 
entre compañeros, arbitrariedad o falta de 
transparencia en la asignación de 
permisos, premios, bonos, que favorecen 
a algunos trabajadores en desmedro de 
otros. 
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Estima  
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Reconocimiento y apoyo de los superiores y 
compañeros por el esfuerzo realizado para 
desempeñar el trabajo. Incluye recibir un trato 
justo. 
• Mis superiores me dan el reconocimiento 
que merezco 
• Mis compañeros de trabajo me dan el 
reconocimiento que merezco 
• En las situaciones difíciles en el trabajo 
recibo el apoyo necesario 
• En mi trabajo me tratan injustamente 
• Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que 
he realizado, el reconocimiento que recibo 
en mi trabajo me parece adecuado. 
Gestión de personal, arbitrariedad e inequidad en 
las promociones, en la asignación de tareas, 
horarios, falta de política de reconocimientos, de 
claridad en la asignación de premios o bonos.  
 
 
Inseguridad respecto al contrato de trabajo  
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Preocupación por las condiciones del contrato, 
estabilidad o renovación, variaciones del sueldo, 
formas de pago del sueldo, posibilidades de 
despido y ascenso. 
• ¿Está preocupado por si le despiden o no le 
renuevan el contrato? 
• ¿Está preocupado por lo difícil que sería 
encontrar otro trabajo en el caso de que se 
quedara cesante? 
• ¿Está preocupado por si le varían el sueldo 
(que no se lo reajusten, que se lo bajen, que  
introduzcan el salario variable, que le 
paguen en especies)? 
• ¿Está preocupado por si no le hacen un 
contrato indefinido? 
• ¿Está preocupado por si no le ascienden? 
Amenazas de despido, contratos a plazo fijo, 
cargos a contrata de la administración pública, 
trabajos a honorarios. 
El riesgo es diferente según las condiciones del 
mercado laboral (es menor si hay altas 
probabilidades de obtener un nuevo trabajo), y 
también según las responsabilidades familiares 
que tenga el(la) trabajador(a) (es menor si el(la) 
trabajador(a) tiene menos responsabilidades 
familiares). 
 
Inseguridad respecto de las características del trabajo 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Inseguridad sobre las condiciones en que se 
realiza el trabajo, incluye la definición de 
funciones (cambios de tareas), los cambios 
geográficos (cambios de lugar de trabajo, de 
sucursal, región), cambios de jornada y horario. 
• ¿Está preocupado por si le trasladan contra 
su voluntad a otro lugar de trabajo, obra, 
funciones, unidad, departamento o sección? 
• ¿Está preocupado por si le cambian de 
tareas contra su voluntad? 
• ¿Está preocupado por si le cambian contra 
su voluntad los horarios (turnos, días de la 
semana, horas de entrada y salida)?. 
Amenaza de empeoramiento de las condiciones 
de trabajo, asignación arbitraria de tareas (por 
ejemplo, porque no estaban en el contrato 
original), exigencia arbitraria de cambios de 
horas, de turnos. 
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7. Diseño y aplicación de las medidas de intervención 
El objetivo final del método es desarrollar medidas preventivas eficaces para la eliminación o el control de los 
riesgos detectados, lo que requiere la modificación de diversos aspectos de la organización del trabajo. La 
investigación en intervenciones es limitada, pero existe evidencia suficiente de que las intervenciones preventivas 
son posibles y efectivas, sobre todo cuando son diseñadas con el método participativo y procuran modificar las 
condiciones de origen de los riesgos psicosociales en el trabajo. 
Las medidas de intervención pueden orientarse de manera específica a: 
• Reducir las exigencias psicológicas en el trabajo 
• Proporcionar formación en habilidades de supervisión no autoritarias 
• Aumentar las oportunidades de desarrollo de habilidades y conocimientos, evitando el trabajo monótono y 
repetitivo 
• Aumentar el control de los trabajadores sobre los tiempos de trabajo (horas de entrada y salida, días de la 
semana, pausas, descansos, permisos, vacaciones) 
• Facilitar la compatibilidad entre la vida laboral y familiar 
• Potenciar la participación en las decisiones relacionadas con las tareas concretas (métodos, secuencias de 
trabajo) 
• Facilitar el apoyo entre trabajadores 
• Mejorar la definición de puestos de trabajo 
• Disminuir la competencia entre trabajadores 
• Eliminar la discriminación (sexo, edad, etnia) 
Una vez que se tengan los resultados, es tarea del Comité realizar un primer análisis de los resultados y 
definir la forma en que participarán los trabajadores en el diseño de las medidas correctivas.  
a. Caracterizar los factores de riesgo.  
El Comité de Aplicación deberá valorar el alcance de la evaluación y para eso es imprescindible conocer la 
tasa de respuesta. Lo óptimo es que la tasa sea sobre el 60% en todas las unidades evaluadas. El Comité deberá 
observar si hay unidades (de cualquier tipo, por ocupación, por departamento, o por género) que no hayan alcanzado 
una representación adecuada. 
Luego es necesario que el Comité evalúe los datos de prevalencia de los niveles de exposición general (el 
Doble presencia 
Definición Preguntas del cuestionario  Origen del riesgo 
Intranquilidad provocada por las 
exigencias domésticas que puedan 
afectar el desempeño laboral. Es más 
frecuente en las mujeres, por lo que se 
produce una inequidad de género. 
• Cuando está en el trabajo, ¿piensa en las exigencias 
domésticas y familiares? 
• ¿Hay situaciones en las que debería estar en el trabajo 
y en la casa a la vez? (Para cuidar un hijo enfermo, por 
accidentes de algún familiar, por el cuidado de abuelo o 
por algún compromiso respecto de actividades de hijos 
escolares, etc.) 
Jornadas extensas, horarios incompatibles 
con la vida personal o familiar (fines de 
semana, feriados), turnos nocturnos, 
horarios rígidos, normas rígidas para 
permisos o vacaciones. 
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“semáforo”) a nivel de toda la organización, tomando nota de cuáles son las dimensiones con mayores problemas 
(mayor prevalencia de nivel alto o rojo), y los lugares, ocupaciones o departamentos con mayor riesgo, así como las 
dimensiones y los lugares con menor riesgo (mayor prevalencia de verde). Con esto se tendrá una idea más o 
menos precisa de los puestos de trabajo o departamentos y las subdimensiones o dimensiones con mayor o menor 
riesgo, lo que deberá ser consignado en un acta o bitácora. 
Una manera de discutir y comprender los resultados es a través de la lectura de las matrices de origen de 
los riesgos (punto 6.2). Es importante que los miembros del Comité y quienes dirijan los grupos de análisis estén 
bien interiorizados del contenido de dichas matrices.  
7.1 El grupo de discusión  
Un paso relevante en la metodología de aplicación del Cuestionario, es la difusión y análisis colectivo de los 
resultados obtenidos en la aplicación del instrumento. En esta etapa, los miembros del centro de trabajo discuten y 
ponen en el contexto adecuado los resultados y generan medidas de cambio o mitigación de los factores que se 
haya descubierto que son los más importantes. 
Para esto se debe implementar la metodología de grupo de discusión principalmente en las siguientes 
situaciones: 
• En aquellas organizaciones que hayan obtenido riesgo alto; en las unidades de análisis que hayan 
obtenido riesgo alto en organizaciones con riesgo medio global y cuando se haya aplicado la versión 
completa del Cuestionario por la presencia de una patología mental de origen profesional.  
• En aquellas organizaciones en las que existan 
unidades muy pequeñas que para efectos de ser 
medidas –contestar el Cuestionario– se agruparon 
con otras unidades. Por ejemplo, si para alcanzar un 
número de 26 personas se tuvo que agrupar a 
trabajadores de unidades menores, los resultados se 
deben discutir por cada una de estas unidades 
menores por separado, así se podrá precisar el nivel 
de riesgo para cada una de ellas. 
• En los centros de trabajo que hayan obtenido riesgo 
medio o riesgo bajo, el análisis grupal de los 
resultados puede ser realizado por el Comité de 
Aplicación. Sin embargo, siempre es recomendable 
realizar discusiones grupales con la mayor cantidad 
de trabajadores posible. En este sentido, el CdA 
puede implementar la discusión en cualquier otra 
circunstancia que le parezca relevante. 
Consideraciones generales para la realización de los 
grupos de discusión   
• La composición del grupo debe ser lo más 
heterogénea posible en las variables de género, edad 
y ocupaciones específicas dentro de cada unidad.  
• Aunque es ideal que participen todos los trabajadores 
de una unidad en los análisis grupales, estos                                                                       
pueden realizarse con grupos de entre 6 y 12 
personas. El Comité de Aplicación debe asegurarse 
Recuadro 4. Preguntas que pueden ayudar a ordenar 
y guiar el trabajo del grupo de discusión 
 
• ¿Se sienten identificados con los resultados? ¿Por 
qué? 
• De los resultados expuestos, ¿podrían indicar ejemplos 
concretos? 
• ¿Cuáles creen ustedes que son las razones, la 
explicación o el origen de que las subdimensiones (NN) 
aparecen con muchas personas en nivel ALTO de 
riesgo?  
• ¿Podrían explicar cómo se manifiesta (subdimensión a 
explorar) en su trabajo diario? 
• ¿Cómo creen ustedes que estas subdimensiones se 
pueden mejorar? ¿Podrían dar ideas concretas para la 
mejoría?  
• ¿Qué se podría hacer para que las dimensiones en 
nivel MEDIO de riesgo pasen a nivel BAJO de riesgo? 
• ¿Cuáles podrían ser las razones de que haya 
dimensiones con nivel BAJO de riesgo (factores 
protectores de la organización)? 
• ¿Cómo se podría reforzar estas dimensiones de bajo 
riesgo? 
• ¿Qué fortalezas tiene la organización del trabajo que se 
tiene? 
Es recomendable trabajar con ejemplos 
utilizando preguntas específicas del 
cuestionario. 
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que el grupo sea lo más representativo posible de la unidad que se está analizando, incluso debe 
considerarse la posibilidad de formar más de un grupo de discusión si las unidades de análisis son muy 
grandes. En los casos de centros de trabajo o empresas pequeñas (menos de 26 trabajadores) se debe 
promover la participación de la totalidad de los trabajadores.  
• Se recomienda que, idealmente, el grupo sea dirigido por un profesional con experiencia en la conducción 
de grupos; incluso debe considerarse la participación de un segundo profesional como apoyo a la 
actividad. Muchas veces la calidad de esta conducción es un aspecto muy importante para que se llegue 
a propuestas de cambio acotadas y prácticas, pero esta condición no es imprescindible. 
• Se debe contar con un espacio con las condiciones de comodidad suficientes para el desarrollo de la 
actividad, la que debiese durar como mínimo 2 horas. 
• Se debe contar con los elementos didácticos necesarios (plumones, pizarra, papelógrafo, proyector, etc.) 
para una mejor comprensión de los resultados, y para el registro de las dinámicas de la actividad. 
7.2 Orientaciones metodológicas para el trabajo de grupo 
El objetivo de la actividad es recoger opiniones acerca de los resultados obtenidos con la aplicación del 
Cuestionario y recoger soluciones y medidas concretas. Estos son los aspectos centrales a indagar por parte 
del monitor-guía de la actividad. 
a. Inicio 
El inicio de la actividad es la presentación del monitor y su asistente (si lo hay), una explicación de lo que se 
espera de la actividad y la presentación de los resultados relativos al centro de trabajo y a la unidad con la que 
se está trabajando. 
b. Desarrollo  
Luego de la presentación el monitor incentivará el inicio de la conversación en torno a los resultados expuestos, 
explorando su validez y sus posibles causas. Es recomendable considerar las matrices de origen de riesgo. El 
objetivo es conocer tanto los factores protectores como los de riesgo. Recomendaciones específicas se 
encuentran en el Recuadro 4. El monitor debe prestar especial atención a las concordancias entre los 
participantes, tanto en aspectos de riesgo como de protección, ya que sobre estas concordancias es que se 
validará finalmente el resultado de la aplicación. 
c. Caracterizar los factores de riesgo y las medidas preventivas 
Un aspecto esencial del trabajo grupal es la propuesta de medidas de modificación de la organización de la 
unidad o del trabajo en general que permita mejorar los niveles de riesgo psicosocial en las subdimensiones 
que los trabajadores consideren más críticas. Debe incentivarse el análisis y propuesta de cambio acerca del 
origen del riesgo, y solo secundariamente en torno a las consecuencias. Por ejemplo, si existe riesgo por 
elevadas exigencias cuantitativas, es natural que las personas tengan sensación de agobio y de cansancio. La 
tarea aquí es buscar el origen de ese riesgo (ejemplo, mal distribución del trabajo) y proponer modificaciones, 
y solo secundariamente proponer, por ejemplo, ejercicios de relajación para el estrés, porque eso no apunta 
hacia el origen del riesgo sino que a su consecuencia (estrés o cansancio). Es importante que las medidas que 
se acuerden se relacionen específicamente con cada una de las subdimensiones o dimensiones analizadas, y 
sobre todo con los factores presentes en el trabajo que estén en la base (en el origen) de los riesgos 
observados. 
De relevancia similar es la búsqueda de los factores protectores en cada centro de trabajo, que suelen 
vincularse con las subdimensiones con mayor prevalencia de nivel de riesgo bajo (“verde”). 
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d. Cierre  
Se especifican los puntos de acuerdo y desacuerdo repasando los aspectos considerados relevantes; se deben 
explicitar las principales propuestas que desarrollen los participantes. 
7.3 Informe de los grupos de discusión SUSESO ISTAS 21 
El informe debe ser desarrollado por la persona o el profesional que ha estado a cargo de la conducción 
de los grupos de análisis. Este informe debe contener: 
a. Introducción 
b. Proceso de intervención 
Descripción de las características del proceso de intervención (fechas, constitución del Comité, integrantes, 
resumen de las acciones de difusión, periodo de aplicación, participantes por centro de trabajo, etc). Incluir 
la descripción del proceso de discusión grupal (duración, lugar de ejecución, identificación del monitor-
investigador, etc) 
d. Resultados 
Nivel de participación: total de trabajadores que participaron sobre el universo del centro de trabajo evaluado. 
Incluir porcentaje de respuesta global, por unidades de análisis, por sexo y otras que el Comité estime 
necesarias y pertinentes incluir en el informe final.  
Nivel de riesgo: nivel de riesgo del centro de trabajo (general) y por cada una de las unidades de análisis, con 
gráficos (es decir por dimensión o subdimensión dependiendo de la versión del Cuestionario utilizada) y relato 
(descripción del riesgo y orientación sobre el origen posible). El relato es la interpretación de los resultados de 
acuerdo a las preguntas que puntuaron en alto nivel, complementado con los análisis de los grupos de discusión 
de los trabajadores. Es importante puntualizar los consensos y los disensos. Incluir algunas citas o referencias 
textuales de los participantes. 
e. Enumeración de medidas propuestas 
Se especifica cada medida propuesta (asociada a una o más subdimensiones que aparecieron en alto nivel de 
riesgo), con el mayor detalle posible, la fecha factible de ejecución y el responsable (puede ser una Unidad del 
centro de trabajo, un equipo de personas, o una persona en particular). Debe consignarse qué resultados cabría 
esperar (ver ejemplo en Tabla 10 y11). 
f. Factores protectores 
Se entrega una lista de los factores protectores que tienen tanto las personas como la organización misma, y 
sugerencias acerca de cómo fomentar su permanencia o incluso desarrollo. 
El informe debe reflejar fielmente lo que fue discutido en el o los grupos de discusión y debe contener 
las medidas de intervención propuestas en estas instancias, las que deben presentarse con el formato de las 
matrices que se encuentran en las Tablas 10 y 11 para facilitar el trabajo de aplicación posterior y el monitoreo 
de lo realizado. El informe debe estar a disposición de los participantes. 
Este informe debe ser entregado por el Comité al empleador o al representante de éste y contar con 
su firma de compromiso de que las medidas de intervención propuestas, para mejorar el nivel de riesgo 
psicosocial, se cumplirán en los plazos establecidos en el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales 
en el Trabajo del MINSAL. 
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Tabla 10. Ejemplo de matriz para la presentación de resultados y medidas preventivas.  
DIMENSIÓN: Exigencias psicológicas 
Subdimensión                   
(% de 
trabajadores en 
riesgo ALTO) 
Preguntas con 
mayor riesgo 
Explicación Medidas propuestas 
Fecha estimada 
de cumplimiento 
Responsables 
del monitoreo 
dentro del 
Comité 
Departamento 
o Unidad que 
debe ejecutar 
la medida 
Ex. psicológicas 
cuantitativas 
(72%) 
¿Tiene tiempo 
para tener al día 
su trabajo? (78% 
de respuestas 
con 3 y 4 puntos) 
¿Tiene que 
quedarse 
después de la 
hora de salida 
para completar 
su trabajo? (82% 
de respuestas 
con 3 y 4 puntos) 
1. Funciones mal 
definidas y planificación 
insuficiente llevan a que 
el trabajo se 
desorganice y se 
acumule. 
2. Cargas de trabajo 
distribuidas de manera 
irregular (tiempo) o 
inequitativa (personas). 
3. Falta personal en 
procesos específicos. 
4. Faltan equipos en 
funciones críticas. 
1. Participación de 
trabajadores en 
planificación del trabajo. 
2. Definir y asignar algunas 
funciones críticas. 
Reasignar cargas con 
colaboración de 
interesados, considerando 
tiempos y personas. 
3. Realizar planificación 
para el próximo año durante 
el 2° semestre. 
4. Automatizar algunos 
procesos específicos. 
1. Permanente 
2. 45 días 
(15.octubre.2018) 
3. 31.dic.2018. 
4. Presupuestar 
para próximos dos 
años. 
Fernanda 
Astudillo y 
Manuel Muñoz 
Recursos 
Humanos 
Administración 
y Finanzas 
Ex. psicológicas 
emocionales 
(56%) 
¿Hay en su 
trabajo 
momentos y/o 
situaciones que 
le producen 
desgaste 
emocional? (69% 
de respuestas de 
3 y 4 puntos) 
Trabajadores enfrentan 
presión y mal trato del 
público, tanto en 
persona como por 
teléfono. 
1. Rotación cada 3 meses 
de puestos de atención de 
público con puestos sin 
atención de público. 
2.  Al menos una 
capacitación anual que 
permita abordar las 
exigencias emocionales de 
la atención de público. 
1. Inmediata 
2. 31.dic.2018 
Miguel 
Fernández  
y  
Pamela 
Sepúlveda 
Recursos 
Humanos 
Prevención de 
Riesgos 
Ex. psicológicas 
de esconder 
emociones 
(45%) 
En su trabajo, 
¿tiene usted que 
guardar sus 
emociones y no 
expresarlas? 
(58% de 
respuestas de 3 y 
4 puntos) 
Lo mismo que el 
anterior 
Lo mismo que en el anterior 
1. Inmediata 
2. 31.dic.2018 
Miguel 
Fernández  
y  
Pamela 
Sepúlveda 
Recursos 
Humanos 
Prevención de 
Riesgos 
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Tabla 11. Ejemplo de matriz para la presentación de resultados y medidas preventivas. 
DIMENSIÓN:  Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo 
Subdimensión                 
(% de 
trabajadores en 
riesgo ALTO) 
Preguntas con 
mayor riesgo 
Explicación Medidas propuestas 
Fecha 
estimada de 
cumplimiento 
Responsables 
del monitoreo en 
el Comité 
Departamento 
o Unidad 
responsable 
de la 
ejecución 
Claridad del rol 
(79%) 
¿Sabe exactamente 
qué se espera de 
usted en el trabajo? 
(79% de respuestas 3 
y 4 puntos) 
¿Su trabajo tiene 
objetivos o metas 
claras? (65% de 
respuestas con 3 y 4 
puntos) 
No se han definido las 
funciones por la 
empresa. 
No hay un proceso de 
inducción con normas 
definidas. 
Cada jefe hace lo que 
puede por definir mejor 
las funciones de sus 
subordinados 
Actualización de 
descripción de 
cargos.  
Participación de 
trabajadores en la 
definición de las 
funciones 
Comenzar por las 
unidades más críticas   
31.oct.2018 
Gabriela 
Hernández y 
Pedro Garay 
Gerencia de 
Desarrollo 
Calidad del 
liderazgo (52%) 
Sus jefes directos, 
¿se comunican (bien) 
de buena forma y 
claramente con los 
trabajadores y 
trabajadoras? (69% 
de respuestas de 3 y 
4 puntos) 
Sus jefes directos, 
¿asignan bien el 
trabajo? (60% de 
respuestas de 3 y 4 
puntos) 
Hay autoritarismo en la 
mayoría de los jefes (no 
todos) 
Algunos jefes tienen 
“favoritos” a los que 
alivian de trabajo 
EL jefe no delega 
responsbilidades y se 
involucra en exceso en 
todo  
Capacitación en 
liderazgo para las 
jefaturas. 
Conversar con jefes 
específicos para que 
deleguen mejor las 
funciones 
30.nov..2018 
Germán 
González y 
Mónica Herrera 
Recursos 
Humanos 
Gerencia de 
Producción 
Calidad de la 
relación con los 
superiores (48%) 
¿Recibe toda la 
información que 
necesita para realizar 
bien su trabajo? (58% 
de respuestas de 3 y 
4 puntos) 
Muchas decisiones de 
la autoridad no se 
comparten e involucran 
a todos los 
trabajadores, que 
podrían saber mejor 
qué se espera de ellos 
Realizar reuniones 
mensuales en cada 
Departamento o 
Unidad donde se 
informe de las 
reuniones del Equipo 
Directivo. 
Enviar correos con los 
resúmenes de los 
acuerdos del Equipo 
Directivo, sobre todo 
aquellos que 
involucren a los 
empleados 
Inmediata Fernando Isla 
Dirección 
General 
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8. Licencia y condiciones de uso 
8.1 Introducción 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 es de acceso público y gratuito, siempre y cuando se utilice bajo las 
condiciones establecidas en este documento. Por lo tanto, queda prohibido cualquier uso que se haga del 
Cuestionario que no se ajuste a los términos y condiciones señaladas a continuación, aplicándose por tanto las 
sanciones legales correspondientes. 
Mediante el ejercicio de cualquiera de los derechos que se otorgan en este documento, quien utiliza el 
Cuestionario acepta y consiente verse obligado en los términos que se señalan en el mismo. Por su parte, la 
Superintendencia de Seguridad Social concede a quien utilice el Cuestionario los derechos contenidos en este 
documento condicionándolo a la aceptación de sus términos, requisitos y obligaciones. 
8.2  Definiciones 
a. Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
Instrumento originado sobre la base de validación y estandarización del Método CoPsoQ-ISTAS 21, 
adaptada a la población chilena y aplicable a las distintas actividades económicas y productivas y que está 
orientado a identificar y medir el riesgo psicosocial presente en el ámbito laboral en Chile. 
b. Cuestionario SUSESO/ISTAS21-versión completa: 
Versión íntegra del Cuestionario SUSESO/ISTAS21, está diseñado para ser aplicado como herramienta 
de medición, prevención, intervención, vigilancia epidemiológica en riesgo psicosocial e investigación en 
salud ocupacional. Puede ser aplicado en cualquier empresa o institución, pública o privada, adscrita al 
sistema de seguridad social regido por la Ley 16.744. Su uso se encuentra sujeto a las condiciones 
establecidas en este documento. Se debe solicitar cuando corresponda a los Organismos Administradores 
del seguro de la Ley 16.744 o mutualidades de empleadores. 
c. Cuestionario SUSESO/ISTAS21-versión breve 
Versión acotada del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 para ser aplicado en cualquier empresa o institución, 
pública o privada, adscrita al sistema de seguridad social regido por la Ley 16.744, con fines de cribado o 
tamizaje, prevención, fiscalización en riesgo psicosocial. Se encuentra disponible en www.suseso.cl o en 
los Organismos Administradores del seguro de la Ley 16.744 o mutualidades de empleadores. Su uso se 
encuentra sujeto a las condiciones establecidas en este documento. 
d. Método CoPsoQ-ISTAS21: 
Método de evaluación e intervención en riesgo psicosocial, centrado en la versión en lengua castellana del 
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ), que resultó de la traducción y validación de este a la 
población española (www.istas.ccoo.es). 
e. Usuario del Cuestionario SUSESO/ISTAS21: 
Es el individuo o la entidad que ejercita los derechos otorgados al amparo de estas condiciones de uso. En 
el caso de la versión breve, podrán ser usuarios: 
• Los organismos del Estado normativos y fiscalizadores de la Ley 16.744 y los organismos 
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administradores de la Ley 16.744, de acuerdo a sus atribuciones y en cumplimiento de sus funciones. 
• Departamentos de Recursos Humanos y/o Unidades Técnicas responsables de la prevención de 
riesgos de una empresa o institución. 
f. Centro de Trabajo 
Recinto (empresa, faena, sucursal o agencia) donde presta servicios un grupo de trabajadores de cualquier 
empresa o institución, pública o privada, adscrita al sistema de seguridad social regido por la Ley 16.744, 
al cual se aplica el Cuestionario SUSESO/ISTAS21, bajo las condiciones de este documento. La 
denominación “centro de trabajo” será considerada equivalente a “lugar de trabajo”. 
g. Condiciones esenciales de uso 
Son aquellos requisitos, definidos más adelante, que resultan indispensables para poder utilizar el 
Cuestionario SUSESO/ISTAS21, cualquiera sea la versión, naturaleza del usuario o fin que persiga la 
utilización. 
8.3 Autorización de uso 
La naturaleza de la autorización de uso dependerá de la versión que se pretenda utilizar y del tipo de 
usuario, a saber: 
a. Uso restringido 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión completa podrá ser utilizado por cualquier organización laboral 
siempre y cuando el proceso esté siendo asesorado por su organismo administrador del seguro de la Ley 
16.744 o mutualidad de empleadores.  
b. Uso libre condicionado a aceptación 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión breve podrá ser utilizado por cualquier organización laboral bajo 
las condiciones esenciales y especiales de uso definidas más adelante. 
c. Uso libre por órganos competentes 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión breve y completa podrá ser usado por los organismos 
administradores del seguro de la Ley 16.744, de acuerdo con sus atribuciones y en cumplimiento de sus 
funciones, aunque en cualquier caso deberán ajustarse a las condiciones esenciales de uso. 
Se deja constancia de que, cualquiera sea la versión del Cuestionario y con independencia de la naturaleza 
del usuario o finalidad que persiga el uso del mismo, siempre se deberán cumplir las condiciones esenciales de uso. 
8.4 Condiciones esenciales de uso 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 solo podrá ser utilizado en la medida que se cumpla con las condiciones 
esenciales de uso, las cuales son permanentes y deben respetarse de manera estricta. Cualquier infracción a dichas 
condiciones implicará el término inmediato de la autorización de uso y facultará a la Superintendencia de Seguridad 
Social a ejercer todas las acciones legales destinadas a resarcir los perjuicios causados. 
Las “Condiciones esenciales de uso” son las siguientes, y se manifiestan a todo evento en obligaciones para 
el usuario: 
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a. Respeto a las garantías y derechos de los trabajadores 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 deberá ser utilizado dando estricto cumplimiento y respeto a las 
garantías y derechos de los trabajadores. En dicho espíritu, la utilización del Cuestionario nunca podrá 
generar acciones u omisiones discriminatorias o que vulneren los derechos laborales. 
b. No modificación 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 ha sido validado y adaptado a la realidad chilena tanto en aspectos de 
forma como de fondo, siguiendo para ello una rigurosa metodología, razón por la cual el Cuestionario deber 
ser utilizado íntegramente y no puede ser objeto de modificaciones, excepto aquellas señaladas 
expresamente en el Manual. 
c. Anonimato y confidencialidad 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 es un instrumento de aplicación individual, pero no evalúa al individuo 
sino que a las condiciones organizacionales que pueden, eventualmente, constituir un riesgo psicosocial 
para un trabajador. Por ello, las respuestas al Cuestionario son anónimas y se debe garantizar su estricta 
confidencialidad. Esta condición debe respetarse incluso en los estudios de cohorte en que, por razones 
de diseño metodológico, es necesario identificar a los sujetos que responden para observar en el tiempo 
sus cambios y las correlaciones con otras variables individuales. En todos estos casos, la autorización de 
uso dependerá del diseño metodológico, por ejemplo, a través de la encriptación de datos, que logre 
garantizar la completa confidencialidad y anonimato. 
d. Protección de los datos personales 
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 deberá ser utilizado dando estricto cumplimiento y respeto a la 
normativa existente en materia de protección de datos personales, teniendo especial cuidado en no realizar 
acciones que pudieran afectar la vida privada o la honra de los trabajadores. 
e. Información de los resultados 
Proceso a través del cual un usuario informa a las autoridades competentes de los resultados obtenidos 
en el proceso de aplicación del Cuestionario, cuando fuere procedente. Los usuarios –según corresponda- 
estarán obligados a informar los resultados de la aplicación del Cuestionario SUSESO/ISTAS21, a la 
Superintendencia de Seguridad Social, a los organismos administradores del seguro de la ley 16.744 y 
organismos del Estado fiscalizadores de la Ley 16.744 que así lo requiriesen. 
f. Participación 
La participación es el proceso a través del cual se deja constancia de la aceptación voluntaria e informada 
de los involucrados de formar parte del proceso que implica la aplicación del Cuestionario en un centro de 
trabajo, proceso del que debe quedar constancia de acuerdo a lo señalado por el Manual de uso del 
instrumento.  
g. Socialización de los resultados 
Proceso a través del cual un usuario informa a todas las partes involucradas en el proceso de aplicación 
del Cuestionario, los resultados obtenidos. 
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8.6 Limitaciones de la responsabilidad 
La Superintendencia de Seguridad Social quedará liberada de toda responsabilidad por el uso indebido del 
Cuestionario SUSESO/ISTAS21, reservándose el derecho a ejercer todas las acciones pertinentes por los perjuicios 
que se hubieren ocasionado. 
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ANEXO N° 1 
Cuestionario SUSESO/ISTAS21, versión completa sin puntajes 
(para su aplicación directa a los trabajadores) 
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Cuestionario SUSESO/ISTAS21 
Versión completa 
 
Por favor, conteste TODAS las preguntas. Recuerde que no hay preguntas buenas ni malas. Sus respuestas serán 
tratadas con absoluta confidencialidad. 
 
Sección general 
 
Datos demográficos 
Sexo 
     Hombre 
     Mujer.  
¿Qué edad tiene? 
     Menos de 26 años 
     Entre 26 y 35 años 
     Entre 36 y 45 años 
     Entre 46 y 55 años 
     Más de 55 años 
 
Salud y bienestar personal 
 
Nº Pregunta Excelente Muy buena Buena Regular Mala 
SG1 En general diría Ud. que su salud es      
 
Para Ud. ¿qué tan CIERTA O FALSA es cada una de estas afirmaciones respecto a su salud? 
Por favor responda TODAS las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para CADA UNA de ellas. 
Nº Pregunta 
Totalmente 
cierta 
Casi 
siempre 
cierta 
No sé 
Casi 
siempre 
falsa 
Totalmente 
falsa 
SG2 Me enfermo con más facilidad que otras personas      
SG3 Estoy tan saludable como cualquier persona      
SG4 Creo que mi salud va a empeorar       
SG5 Mi salud es excelente       
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Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido DURANTE LAS ÚLTIMAS CUATRO SEMANAS. Por 
favor responda TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para CADA UNA de ellas. 
Nº Pregunta Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo alguna 
vez 
Nunca 
SM1 ¿Estuvo muy nerviosa/o?      
SM2 ¿Estuvo muy decaída/o que nada lo anima?      
SM3 ¿Se sintió tranquila/o y calmada/o?      
SM4 ¿Se sintió desanimada/o y triste?      
SM5 ¿Se sintió una persona feliz?      
VT1 ¿Se sintió muy animosa/o?      
VT2 ¿Se sintió con mucha energía?      
VT3 ¿Se sintió agotada/o?      
VT4 ¿Se sintió cansada/o?      
 
 
AT1.  En los últimos 12 meses, ¿ha tenido usted algún accidente de trabajo como golpe, caída, herida, corte, fractura, 
quemadura o envenenamiento? (excluya accidentes de trayecto) 
        No 
       Sí  
 
 
EP1.  ¿Usted tiene o ha tenido alguna enfermedad diagnosticada que haya sido provocada y/o agravada por el 
trabajo? 
       No 
       Sí  
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¿DURANTE LAS ÚLTIMAS CUATRO SEMANAS, con qué frecuencia ha tenido los siguientes problemas? 
Por favor, responda a TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas. 
Nº Pregunta Siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo 
alguna 
vez 
Nunca 
SR1 No he tenido ánimos para estar con gente      
SR2 No he podido dormir bien      
SR3 He estado irritable      
SR4 Me he sentido agobiado/a      
SR5 ¿Ha sentido opresión o dolor en el pecho?      
SR6 ¿Le ha faltado el aire?      
SR7 ¿Ha sentido tensión en los músculos?      
SR8 ¿Ha tenido dolor de cabeza?      
SR9 ¿Ha tenido problemas para concentrarse?      
SR10 ¿Le ha costado tomar decisiones?      
SR11 ¿Ha tenido dificultades para acordarse de las cosas?      
SR12 ¿Ha tenido dificultades para pensar de forma clara?      
 
Trabajo y empleo actual 
 
TE1. ¿En qué unidad geográfica (sucursal, piso, región, etc.) trabaja usted? (lista de unidades consideradas) 
 
TE2. ¿En qué ocupación, profesión o cargo está usted? (lista de estamentos, profesiones, cargos, etc.) 
 
TE3. ¿En qué departamento, unidad o sección trabaja usted? (lista de departamentos, unidades, etc.) 
 
TE4. En el último año, ¿ha trabajado en dos o más secciones o departamentos al mismo tiempo? 
     No 
     Sí 
TE5. En el último año, ¿ha tenido dos o más jefes o supervisores al mismo tiempo? 
      No 
      Sí 
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TE6. ¿El trabajo que realiza se corresponde con su sueldo? 
      Sí  
      No, el trabajo que hago está por encima de lo que se me reconoce en el sueldo  
      No, el trabajo que hago está por debajo de lo que se me reconoce en el sueldo 
      No lo sé 
TE7. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esta empresa o institución? 
      De 0 hasta 6 meses 
      Más de 6 meses y hasta 2 años 
      Más de 2 años y hasta 5 años 
      Más de 5 años y hasta de 10 años 
      Más de 10 años 
TE8. ¿Considera que los ascensos o promociones que ha tenido están en armonía con el tiempo que lleva en la empresa o institución? 
      No 
      Sí 
TE9. Su jornada de trabajo es: 
      a tiempo parcial 
      a tiempo completo 
      no sujeto a cumplimiento de horario 
TE10. Su horario de trabajo es: 
      horario diurno (mañana y tarde) 
      turno fijo de mañana 
      turno fijo de tarde 
      turno fijo de noche 
      turnos rotatorios  
TE11. Su jornada laboral es: 
      de lunes a viernes 
      de lunes a sábado 
      sólo fines de semana o festivos 
      de lunes a viernes y a veces sábado, domingo y festivos 
      semana corrida, incluyendo domingo y festivos 
TE12. Si le cambian de horario (turno, hora de entrada o de salida), o de días de la semana en que trabaja, ¿con cuánto tiempo de antelación 
se lo comunican? 
      no me cambian de horario ni de días de trabajo 
      usualmente me lo comunican con varios días de anticipación y no me produce mayores inconvenientes 
     habitualmente me lo comunican con algunos días de anticipación, pero me ocasiona dificultades en otros aspectos de mi vida 
      habitualmente me lo comunican de un día para otro 
      habitualmente me lo comunican en el mismo día 
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TE13. Indique cuántas horas semanales trabajó para la empresa o institución la semana pasada: 
____ horas semanales 
 
TE14. Si en la pregunta anterior anotó menos de 45 (44 sector público) horas, señale cuál fue la razón. Si anotó más de 45 (44 sector público) 
horas, marque la primera alternativa. 
     la semana pasada trabajé 45 (44) horas o más 
     trabajo a tiempo parcial para esta empresa o institución 
     tengo una distribución irregular de mi jornada de trabajo (no siempre trabajo las mismas horas) 
     he estado de vacaciones, enfermo o con permiso 
     otros motivos 
TE15. ¿Qué tipo de relación laboral tiene con la empresa o institución? 
      tengo contrato indefinido o mi cargo es de planta 
      tengo contrato temporal o mi cargo es a contrata 
      trabajo por faenas o proyectos 
      estoy contratado por una empresa externa 
      tengo contrato a honorarios 
      soy estudiante en práctica 
      no tengo contrato 
TE16. Aproximadamente, ¿cuánto es su sueldo líquido mensual? 
     $200.000 o menos 
     entre $200.001 y $500.000 
     entre $500.001 y $800.000 
     entre $800.001 y $1.000.000 
     entre $1.000.001 y $2.000.000 
     Más de $2.000.000 
TE17. Su sueldo es 
     Fijo 
     Sueldo base más comisiones o variable 
     Sólo variable 
TE18. ¿Qué parte de su sueldo destina Ud. al pago de deudas (considere deudas de casas comerciales, tarjetas bancarias, deudas por 
educación y salud, deudas hipotecarias)? 
     No tengo deudas. 
     Destino hasta un 10% de mi sueldo al pago de mis deudas 
     Destino hasta un 25% (un cuarto) de mi sueldo al pago de mis deudas 
     Destino hasta un 50% (la mitad) de mi sueldo al pago de mis deudas 
     Destino más del 50% (más de la mitad) de mi sueldo al pago de mis deudas 
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TE19. Si usted tiene deudas, indique qué grado de dificultad tiene para pagarlas 
     No tengo deudas. 
     Tengo deudas, pero no tengo dificultades para pagarlas 
     Tengo deudas, y tengo ocasionales dificultades para pagarlas 
     Tengo deudas, y tengo siempre dificultades para pagarlas 
     Tengo deudas, y tengo permanentes y graves dificultades para pagarlas 
 
TE20. ¿Qué parte del trabajo familiar y/o doméstico le toca hacer a Ud.? (aseo, compras, cocinar, cuidar niños o abuelos, etc.) 
     Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de las tareas del hogar. 
     Hago más o menos la mitad de las tareas del hogar 
     Hago más o menos la cuarta parte de las tareas del hogar 
     Solo hago tareas puntuales 
     No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas 
 
TE21. Si está ausente un día de casa, las tareas domésticas que realiza, ¿se quedan sin hacer? 
     Siempre 
     La mayoría de las veces 
     Algunas veces 
     Solo unas pocas veces 
     Nunca 
 
 
Licencias médicas 
LM1.  En los últimos 12 meses, ¿cuántas licencias médicas ha tenido aproximadamente? (excepto licencia médica por prenatal y postnatal, 
y por permiso por enfermedad grave de hijo menor de 1 año) 
     No he tenido ninguna licencia por enfermedad en el último año 
     Aproximadamente, he tenido ________ licencias por enfermedad en el último año 
 
LM3.  En los últimos 12 meses, ¿cuántos días aproximadamente ha estado con licencia médica? (excepto licencia médica por prenatal y 
postnatal, y por permiso por enfermedad grave de hijo menor de 1 año) 
     No he estado con licencia por enfermedad en el último año 
     Aproximadamente, he tenido ________ días de licencia por enfermedad en el último año 
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Sección específica de riesgo psicosocial 
Por favor, responda a TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas. 
Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que nos interesa es su opinión sobre los contenidos y 
exigencias de su trabajo. Muchas gracias. 
  
Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias de su trabajo 
 
Nº Pregunta Siempre 
La 
mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
CU1 
¿Tiene que trabajar muy rápido para entregar tareas solicitadas en poco 
tiempo?      
CU2 
¿La distribución de tareas es irregular y provoca que se le acumule el 
trabajo?      
CU3 ¿Tiene tiempo para tener al día su trabajo?      
CU4 ¿Se retrasa en la entrega de su trabajo?      
CU5 ¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día?      
CU6 ¿Tiene tiempo suficiente para hacer su trabajo?      
CU7 
¿Tiene que quedarse después de la hora de salida para completar su 
trabajo?      
CO1 
En su trabajo, ¿tiene usted que controlar o estar atento a muchas 
situaciones a la vez?      
CO2 En su trabajo, ¿tiene que memorizar muchas cosas?      
CO3 ¿Su trabajo requiere que sea capaz de proponer nuevas ideas?      
CO4 En su trabajo, ¿tiene usted que tomar decisiones en forma rápida?      
CO5 En su trabajo, ¿tiene usted que tomar decisiones difíciles?      
CO6 
¿Tiene que tomar decisiones que son importantes para su lugar de 
trabajo?      
CO7 
El trabajo que usted hace, ¿puede tener repercusiones importantes 
sobre sus compañeros, clientes, usuarios, maquinas o instalaciones?      
CO8 En su trabajo, ¿tiene que manejar muchos conocimientos?      
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Nº Pregunta Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
EM1 
¿Hay en su trabajo momentos y/o situaciones que le producen desgaste 
emocional? 
     
EM2 En general, ¿considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?      
EE1 En su trabajo, ¿tiene usted que guardar sus opiniones y no expresarlas?      
EE2 En su trabajo, ¿tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?      
ES1 ¿Su trabajo requiere mucha concentración?      
ES2 ¿Su trabajo requiere mirar con detalle?      
ES3 ¿Su trabajo requiere atención constante?      
ES4 ¿Su trabajo requiere un alto nivel de exactitud?      
Las siguientes preguntas tratan sobre el margen de autonomía que Ud. tiene en su actual trabajo. 
Nº Pregunta Siempre 
La 
mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
IN1 ¿Otras personas toman decisiones sobre sus tareas?      
IN2 ¿Tiene poder para decidir sobre el ritmo al que trabaja?      
IN3 ¿Puede escoger a quién tiene como compañero/a de trabajo?      
IN4 ¿Tiene poder para decidir sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?      
IN5 ¿Tiene poder para decidir sobre el horario en el que trabaja?      
IN6 ¿Tiene poder para decidir sobre la calidad del trabajo que usted tiene?      
IN7 ¿Tiene poder para decidir sobre el orden en el que realiza sus tareas?      
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Las siguientes preguntas se refieren a las posibilidades de desarrollo, el sentido del trabajo y la integración 
dentro de la empresa o institución. 
Nº Pregunta Siempre 
La 
mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
PD1 ¿Su trabajo es variado (tareas diferentes y diversas)?      
PD2 
¿Su trabajo requiere un alto nivel de especialización (habilidad y 
conocimientos específicos, experiencia....)? 
     
PD3 ¿Tiene que hacer lo mismo una y otra vez, en forma repetida?      
PD4 ¿Su trabajo requiere que tenga iniciativa?      
PD5 ¿Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?      
PD6 
¿La realización de su trabajo permite que aplique sus habilidades y 
conocimientos? 
     
PD7 
¿Su trabajo le da la oportunidad de mejorar sus habilidades técnicas y 
profesionales? 
     
ST1 Las tareas que hace ¿tienen sentido para usted?      
ST2 Las tareas que hace ¿le parecen importantes?      
ST3 ¿Se siente comprometido con su profesión u oficio?      
IE1 
¿Le gustaría quedarse en la empresa o institución en la que está para 
el resto de su vida laboral, manteniendo las condiciones personales y 
laborales actuales? 
     
IE2 ¿Habla con entusiasmo de su empresa o institución?      
IE3 
¿Siente que los problemas en su empresa o institución son también 
suyos? 
     
IE4 
¿Siente que su empresa o institución tiene una gran importancia para 
usted? 
     
 
Nº Pregunta Siempre 
La 
mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
CT1 ¿Puede decidir cuándo hace un descanso?      
CT2 ¿Puede tomar las vacaciones más o menos cuando usted quiere?      
CT3 
¿Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compañero 
o compañera? 
     
CT4 
Si tiene algún asunto personal o familiar, ¿puede dejar su puesto de 
trabajo al menos una hora, sin tener que pedir un permiso especial? 
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Las siguientes preguntas tratan sobre el grado de definición de sus tareas y de los conflictos que puede suponer 
la realización de su actual trabajo. 
Nº Pregunta Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
RL1 
¿Sabe exactamente qué margen de autonomía (decisión 
personal) tiene en su trabajo? 
     
RL2 ¿Su trabajo tiene objetivos o metas claras?      
RL3 ¿Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?      
RL4 ¿Sabe exactamente qué se espera de usted en el trabajo?      
CR1 
¿Debe hacer o se siente presionado a hacer cosas en el trabajo 
que no son aceptadas por algunas personas? 
     
CR2 ¿Se le exigen cosas contradictorias en el trabajo?      
CR3 
¿Tiene que hacer tareas que usted cree que deberían hacerse de 
otra manera? 
     
CR4 ¿Tiene que realizar tareas que le parecen innecesarias?      
CR5 
¿Tiene que hacer cosas en contra de sus principios y valores en 
el trabajo? 
     
Las siguientes preguntas tratan de la relación con sus jefes o supervisores directos en su actual trabajo 
Nº Pregunta Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
CL1 
Sus jefes directos, ¿se aseguran de que cada uno de los 
trabajadores/as tiene buenas oportunidades de desarrollo 
profesional? (perfeccionamiento, educación, capacitación) 
     
CL2 Sus jefes directos, ¿planifican bien el trabajo?      
CL3 Sus jefes directos, ¿resuelven bien los conflictos?      
CL4 
Sus jefes directos, ¿se comunican (bien) de buena forma y 
claramente con los trabajadores y trabajadoras? 
     
CL5 
Sus jefes directos, ¿le dan importancia a que los trabajadores/as 
estén a gusto en el trabajo? 
     
CL6 Sus jefes directos, ¿asignan bien el trabajo?      
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Las siguientes preguntas tienen que ver con el apoyo que recibe para realizar su trabajo. 
Nº Pregunta Siempre 
La mayoría 
de las veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
RS1 
¿En su empresa o institución se le informa con suficiente anticipación de 
los cambios que pueden afectar su futuro, tanto laboral como personal? 
     
RS2 ¿Recibe toda la información que necesita para realizar bien su trabajo?      
RS3 ¿Su superior habla con usted acerca de cómo lleva a cabo su trabajo?      
RS4 
Su superior directo, ¿está dispuesto a escuchar sus problemas en el 
trabajo? 
     
RS5 ¿Recibe ayuda y apoyo de su superior directo?      
RC1 
¿Con qué frecuencia habla con sus compañeros o compañeras sobre 
cómo lleva a cabo su trabajo? 
     
RC2 
¿Con qué frecuencia sus compañeros o compañeras están dispuestos a 
escuchar sus problemas en el trabajo? 
     
RC3 
¿Con qué frecuencia recibe ayuda y apoyo para el trabajo de sus 
compañeras o compañeros? 
     
RC4 
¿Hay un buen ambiente entre usted y sus compañeros y compañeras de 
trabajo? 
     
RC5 Entre compañeros y compañeras, ¿se ayudan en el trabajo?      
RC6 
En su trabajo, ¿siente usted que forma parte de un grupo o equipo de 
trabajo? 
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Las siguientes preguntas tienen que ver con el reconocimiento a su trabajo.  
Nº Pregunta Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
ET1 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco      
ET2 Mis compañeros de trabajo me dan el reconocimiento que merezco      
ET3 En las situaciones difíciles en el trabajo recibo el apoyo necesario      
ET4 En mi trabajo me tratan injustamente      
ET5 
Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el 
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado 
     
Las siguientes preguntas tienen que ver con su preocupación por posibles cambios en sus actuales condiciones de 
trabajo. 
Nº Pregunta 
Estoy muy 
preocupado 
Estoy 
bastante 
preocupado 
Estoy más o 
menos 
preocupado 
Estoy un 
poco 
preocupado 
No estoy 
preocupado 
por esto 
IC1 
¿Está preocupado por si le despiden o no le renuevan el 
contrato? 
     
IC2 
¿Está preocupado por lo difícil que sería encontrar otro trabajo 
en el caso de que se quedara cesante? 
     
IC3 
¿Está preocupado por si le varían el sueldo (que no se lo 
reajusten, que se lo bajen, que  introduzcan el salario variable, 
que le paguen en especies)? 
     
IC4 ¿Está preocupado por si no le hacen un contrato indefinido?      
IC5 ¿Está preocupado por si no le ascienden?      
IT1 
¿Está preocupado por si le trasladan contra su voluntad a otro 
lugar de trabajo, obra, funciones, unidad, departamento o 
sección? 
     
IT2 
¿Está preocupado por si le cambian de tareas contra su 
voluntad? 
     
IT3 
¿Está preocupado por si le cambian contra su voluntad los 
horarios (turnos, días de la semana, horas de entrada y 
salida)? 
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Las siguientes preguntas tienen que ver con su preocupación por responsabilidades familiares 
Nº Pregunta Siempre 
La 
mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
DP1 
Cuándo está en el trabajo, ¿piensa en las exigencias domésticas y 
familiares? 
     
DP2 
¿Hay situaciones en las que debería estar en el trabajo y en la casa a la 
vez? (para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algún familiar, por el 
cuidado de abuelos, etc.) 
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Anexo N° 2. 
Cuestionario SUSESO/ISTAS21, versión breve sin puntajes 
(para aplicación directa a los trabajadores) 
Uso como tamizaje (screening) o capacitación 
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Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión breve 
Este Cuestionario incluye 25 preguntas.  Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una 
X. Debe responder todas las preguntas. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que interesa es su opinión 
sobre los contenidos y exigencias de su trabajo.   
 
I.-Sección general de datos demográficos, de salud y laborales 
 
      A. Datos demográficos 
1. Sexo 
a)      Hombre 
b)      Mujer.  
2. ¿Qué edad tiene? 
a)      Menos de 26 años 
b)      Entre 26 y 35 años 
c)      Entre 36 y 45 años 
d)      Entre 46 y 55 años 
e)      Más de 55 años 
B. Caracterización de su trabajo actual. 
 
A3. ¿En qué unidad geográfica trabaja usted? (sucursal, piso, faena, etc.)    
 
1   
2   
3   
4   
 
A4. ¿En qué ocupación /nivel de responsabilidad pertenece usted? (operario, técnico, administrativo, etc) 
 
1   
2   
3   
4   
 
A5. ¿En qué departamento, unidad o sección trabaja usted? 
 
1   
2   
3   
4   
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II. Sección específica de riesgo psicosocial 
Dimensión exigencias psicológicas Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
1 ¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día?      
2 En su trabajo, ¿tiene usted que tomar decisiones difíciles?      
3 En general, ¿considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?      
4 En su trabajo, ¿tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?      
5 ¿Su trabajo requiere atención constante?      
Dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
6 ¿Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?      
7 ¿Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compañero/a?      
8 ¿Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?      
9 Las tareas que hace, ¿le parecen importantes?      
10 ¿Siente que su empresa o institución tiene una gran importancia para usted?      
Dimensión apoyo social en la empresa Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
11 ¿Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?      
12 ¿Tiene que hacer tareas que usted cree que deberían hacerse de otra manera?      
13 ¿Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?      
14 Entre compañeros y compañeras, ¿se ayudan en el trabajo?      
15 Sus jefes inmediatos, ¿resuelven bien los conflictos?      
Dimensión compensaciones Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
16 ¿Está preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?      
17 ¿Está preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?      
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco      
Dimensión doble presencia Siempre 
La mayoría 
de las 
veces 
Algunas 
veces 
Sólo unas 
pocas 
veces 
Nunca 
19 Cuándo está en el trabajo, ¿piensa en las exigencias domésticas y familiares?      
20 
¿Hay situaciones en las que debería estar en el trabajo y en la casa a la vez? (para cuidar 
un hijo enfermo, por accidente de algún familiar, por el cuidado de abuelos, etc.) 
     
 
